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Solicitud: Revisión e Inscripción de Proyecto de Investigación


Fecha: 

Doctor
ALBERTO BENJAMIN ESPINOZA VALENZUELA 
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Presente.-


[bookmark: _GoBack]	Yo, Haga clic aquí para escribir texto., con código de estudiante N° Haga clic aquí para escribir texto., perteneciente al Reglamento de Estudios de Posgrado aprobado mediante  identificado(a) con DNI N° Haga clic aquí para escribir texto., domiciliado en Haga clic aquí para escribir texto., distrito de Haga clic aquí para escribir texto., en mi calidad de Haga clic aquí para escribir texto. del Programa de Haga clic aquí para escribir texto., me dirijo a su despacho con el debido respeto, con la finalidad de saludarlo y a la vez solicitar la revisión e inscripción de mi Proyecto de Investigación titulado: Haga clic aquí para escribir texto., para obtener el grado correspondiente, para lo cual adjunto:

	☐ Proyecto de Investigación (en formato PDF)
	☐ Boleta de venta electrónica de pago por el derecho de inscripción
	☐ Copia de DNI por ambos lados
	☐ Estado de cuenta corriente con saldo deudor cero
	☐ Informe aprobatorio (solo estudiantes)
	

__________________

Nombre completo y firma: Haga clic aquí para escribir texto.
DNI: Haga clic aquí para escribir texto.
Código de estudiante: Haga clic aquí para escribir texto.
Celular: Haga clic aquí para escribir texto.
Correo electrónico: Haga clic aquí para escribir texto.
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