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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

Yo,................................................................................................................., identificado 

(a) con DNI N.º ................................., me presento ante usted para solicitarle mi 

inscripción al Taller para la elaboración del trabajo Académico para optar al Título de 

Segunda Especialidad Profesional 2023 

De acuerdo a lo establecido, adjunto lo siguiente:                                      

1.​ Copia del Registro del Título Profesional (SUNEDU)  
    

2.  Historial Académico, que acredite haber cursado y aprobado el Plan  
     de Estudios, con promedio ponderado ≥ 14  
 
3.  Copia de la Resolución de haber culminado el SERUMS   
 

4. Declaración jurada que acredite no adeudar material bibliográfico 
 
5. Declaración jurada que acredite no adeudar dinero a la Facultad  
    y a la Universidad. 
 
6. Copia del DNI vigente (ambos lados en 1 sola hoja)     
 
7. Pago por derecho de Inscripción al Taller S/. 250.00  
    Al código 042-341 al Banco Pichincha – UNMSM o Banco de Crédito - UNMSM 
    Código de la Dependencia de la UPG-FFB: 042   
 
8. Pago por derecho de capacitación del Taller S/. 5,000.00  
    Al código 042-341 al Banco Pichincha – UNMSM o Banco de Crédito - UNMSM 
   (La totalidad o el 60% al momento de la inscripción y 40% para el trámite del Expedito) 
   Código de la Dependencia de la UPG-FFB: 042   
 
9. Currículum Vitae documentado, según formato de la UPG. 
 
10.   Proyecto del Trabajo Académico o tesis           
 
11.  FUT, dirigido a la Dra. Norma Julia Ramos Cevallos, Directora la UPG-FFB 
(especificar datos e inscripción de proyecto de trabajo académico) 
 
 
Lima, ,........................................................ 

 
 
 
Firma: __________________________________________ 
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