SOLICITO:

Centrp de Alt_os
Estudios Nacionales
ESCUELA DE POSGRADO

Seior:
Centro de Altos Estudios Nacionales — Escuela de Posgrado

I. Datos del interesado o representante

APELLIDOS Y NOMBRES:

PROGRAMA DE INTERES:

0L W.JO J

DNI Ne: TELEFONO: E-MAIL

DIRECCION DE DOMICILIO:

4a

DISTRITO: PROVINCIA: DEPARTAMENTO:

Il.  Tramites a solicitar (marque con un aspa el tramite a solicitar —uno por tramite)

Inscripcién de postulante Aprobacién del plan de tesis
Matricula Aprobacién del informe de tesis
Constancia de estudios Sustentacion de tesis
Constancia de egresado Examen sustitutorio

Certificado de estudios Examen rezagado

Copia de silabo Otros (especificar debajo)
Convalidacion de asignaturas

Aprobacién del tema de tesis

Ill. Fundamentacién concreta de la solicitud

IV. Documentacion que se adjunta

1. 3.

2. 4.

V. Indicaciones

- Las solicitudes deberan adjuntar el comprobante de pago (canjeado por el voucher), emitido por la Oficina de
Finanzas del CAEN-EPG. (finanzas@caen.edu.pe)
- Numero de folios adjuntos a la solicitud:................c.ccoeenenes

Chorrillos, de de 202__

Firma (Interesado o representante)

PostFirma:

DNI: Huella digital

OlJelUeWNo0(C O)IwWetl] ep odlufn



