
 

 

 

 

 

                RECTIFICACIÓN DE MATRÍCULA 

 PERIODO ACADÉMICO 2019-1 
 

 

 

 

 Fecha de Atención: del 01 al 04 de abril del 2019 

 

 

Requisitos para solicitar la Rectificación de Matricula: 

 

 Fut. 

 Ficha de Rectificación de Matricula. 

 Copia de Reporte de Matrícula, entregado por la Unidad 

de Matricula, Registro Académico, Grados y Títulos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FICHA DE RECTIFICACIÓN DE MATRÍCULA 

PERIODO ACADÉMICO   2019-1 
 

______________________________________________          ___________________ 

                      APELLIDOS Y NOMBRES                                                      CÓDIGO 

  

RETIRO 

                                                                  

CÓDIGO                    CRED.                  NOMBRES DE LAS ASIGNATURAS      

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________ 

  

 ________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                   

REINSCRIPCIÓN 

 
________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

 

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

                                                                  

________                    ______             __________________________________________  

  

                                                                 

TOTAL DE CRED.  ______                                             

 

 

 

 

  __________________________________                        _________________________ 

   PROFESOR ASESOR DE MATRÍCULA                          FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

                            San Borja.......  de abril del 2019.  


