“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

SOLICITO: VALIDACION DE CERTIFICADOS

DEL IDIOMA

COMPLETAR

EN EL NIVEL

COMPLETAR

M.Sc. Richard Santos Huaman Flores

FECHA

DiA MES 2026

Coordinador del Centro de Idiomas de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa

Yo, (Reemplace todos los textos)

1.Apellido Paterno:

2.Apellido Materno:

3.Nombres completos:

REEMPLAZAR TEXTO REEMPLAZAR TEXTO REEMPLAZAR TEXTO
4. DNI: 5.CUl: 6.Escuela Profesional:
REEMPLAZAR TEXTO REEMPLAZAR TEXTO Completar solo si es alumno pre grado UNSA
7.Distrito: 8.Direccién:
REEMPLAZAR TEXTO REEMPLAZAR TEXTO
9. Nro. Celular: 12. Nro. Fijo: 13. Correo electrénico:
REEMPLAZAR TEXTO REEMPLAZAR TEXTO REEMPLAZAR TEXTO

Que, teniendo un certificado internacional o de ofra institucion, solicitd se pueda hacer la validacion

correspondiente, en cumplimiento al reglamento de “Validacién de Certificados del 2025" del Centro de

Idiomas de la UNSA

Marque con una aspa “v "el recuadro que corresponda

Assessment (MLA)

CELPEBRAS Instituto Nacional de
Estudios e Investigaciones
Educacionales Anisio Teixeira
(INEP)

Francés France Education
Internationale

Examinador Nivel Nivel MCR Examen Puntaje
(O] Bdsico O A2 [J ket REEMPLAZAR
[CJ Cambridge (Cambridge [ Intermedio |[] B1yB2 |[J PET TEXTO
Assessment) [(J Avanzado |[] C1 (] B2 First
[J c1 Advanced
(] 1ELTS (British Council) (] Delf A2
[] Delf B1y/o Delf B2
[CJ TOEFL iBT Educational Testing [J balfCi
Service (ETS) ] cEut
[J CELI2yCELI3
[J Michigan Michigan Language [J CELI4
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[J ttaliano Universitd per Stranieri di
Perugia

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. senor coordinador, atender a mi peticidn por ser justicia.

FIRMA
Nombres Completos: REEMPLAZAR TEXTO
DNI: REEMPLAZAR TEXTO
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ORDEN DE PRESENTACION DE REQUISITOS:

A Exdmenes Internacionales:

1. Solicitud dirigida al director del Centro de Idiomas
Copia de DNI o carnet de extranjeria

3. Una copia legalizada notariaimente de su certificado de examen infernacional que corresponda a
los niveles establecidos por el MCER (A2, B1, B2, C1). El certificado deberd tener una antigiedad
madxima de 5 (cinco) anos a la fecha de realizar el trémite. El candidato deberd cumplir con el
puntaje minimo requerido por la UNSA para la validacion de cada nivel de idioma tomando como
base las escalas de puntuacién oficiales de cada examen.

4. Constancia de estar realizando el trdmite de obtenciéon de grado académico, titulo profesional o
segunda especialidad en la UNSA. (SISGRAD o GRADUATE) - CAPTURA DE PANTALLA DE LA
PLATAFORMA EN LA QUE MUESTRE SUS DATOS PERSONALES.

5. Hoja de calificacion o puntajes, segun sea el examen.

B. Certificados de Instituciones Nacionales Externas

1. Solicitud dirigida al Coordinador del Centro de idiomas de la UNSA.

2. Copia del DNI
Una copia legalizada notarialmente de su certificado de una institucidén nacional externa a la UNSA,
que se ajuste a los criterios establecidos por el Centro de Idiomas UNSA. Considerando el nUmero de
horas y su equivalencia con el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas.

4, Constancia de estar realizando el trdmite de obtencidon de grado académico, titulo profesional o
segunda especialidad en la UNSA. (SISGRAD o GRADUATE) - CAPTURA DE PANTALLA DE LA
PLATAFORMA EN LA QUE MUESTRE SUS DATOS PERSONALES.

5. Carta del director de la institucidn emisora del certificado, validando los estudios del candidato. Asi
mismo, indicando la distribucién del programa estudiado.

El certificado deberd tener una antigbedad mdxima de 3 (tres) afos a la fecha de realizar el trédmite.
Declaracién jurada del Director de la institucidn emisora del certificado corroborando la veracidad

del mismo.
8. Declaracién jurada del solicitante corroborando la veracidad de la informacién adjunta.
iIMPORTANTE!
1. Todos los requisitos deberdn ser presentados en el orden indicado respetando las pdginas

correspondientes.
2. La solicitud junto a todos los requisitos deberd ser enviado en un solo documento en formato PDF a
idiomas_mesadepartes@unsa.edu.pe en el horario de lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas, las

solicitudes enviadas fueras de horario no pasardn a trdmite.
3. Antes de enviar sus documentos borre los puntos A y B de esta pdgina
Este documento no estd habilitado para editarse directamente, debe descargarlo y luego editar


mailto:idiomas_mesadepartes@unsa.edu.pe
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[MEMBRETE DE LA INSTITUCION]
(Nombre de la institucién, logo, direccién, teléfono, correo electronico) (se debe solicitar?)

[Lugar y fecha]
Arequipa, de de 2026

Asunto: Certificacién de estudios de idiomas y detalle del programa cursado

M. Sc. Richard Santos Huamdan Flores
Coordinador del Centro de Idiomas de la UNAS.

Por medio de la presente, (Nombre de la institucién) certifica que (Nombre completo del/de la estudiante) ha
realizado estudios de [idioma] en nuestra institucion, conforme al programa académico vigente.

Asimismo, se deja constancia de que el cetfificado de estudios de idiomas que se adjunta corresponde a los
registros oficiales de nuestra institucion y refleja fielmente la formacién académica recibida por el/la
interesado/a durante el periodo [fechas o ciclos académicos].

Se adjunta también la distribucién detallada del programa de idiomas cursado, en la cual se especifican los
niveles estudiados y el nUmero de horas académicas correspondientes a cada nivel, de acuerdo con nuestro
plan de estudios institucional.

La presente carta se emite a solicitud del/de la interesado/a para los fines académicos o administrativos que
estime convenientes.

Sin otro particular, quedamos atentos ante cualquier consulta adicional.
Atentamente,
[Firma]

[Nombre del/de la Director/a o Coordinador/a Académico/a]
[Cargo]

[Nombre de la institucion]

[Sello institucional]

Adj. - Certificado de Estudios
- Distribucion del programa de idiomas con el nUmero de horas por nivel
- Declaracién jurada del Director

[MEMBRETE DE LA INSTITUCION]
(Nombre de la institucion, logo, direccién, teléfono, correo electrénico) (se debe solicitar?)

[Lugar y fecha]
Arequipa, de de 2026
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DECLARACION JURADA

Quien suscribe, [Nombre completo del/de la representante legal o autoridad académical, en su calidad de
[cargo] de [Nombre de la institucién], declara bajo juramento que la informacién y documentacion adjunta es
veraz y fiel a los registros oficiales de la institucién.

La presente declaracidon se emite como documento complementario de la carta de certificacion que la
acompahna, para los fines que correspondan.

En senal de conformidad, se firma la presente.
Atentamente,
[Firma]

[Nombre completo]
[Cargo]

[Nombre de la institucién]
[Sello institucional]

[Lugary fechad]
[Lugar y fecha]
Arequipa, de de 2026




“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

DECLARACION JURADA

Yo, [Nombre completo del/de la estudiante], identificado/a con [tipo y nUmero de documento de identidad],
declaro bajo juramento que la informacién y documentacién que adjunto a la presente, asi como la carta de
certificaciéon emitida por [Nombre de la institucidn], son veraces y fieles a la realidad.

La presente declaracion se emite para los fines académicos o administrativos que correspondan.
En senal de conformidad, firmo la presente.

Atentamente,

[Firma]

[Nombre completo del/de la estudiante]
[Documento de identidad]



