
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perú, Decana de América)

FACULTAD DE LETRAS Y CIENCIAS HUMANAS

CENTRO DE IDIOMAS

Nombres y Apellidos:

Solicito:

N° de expediente: Fecha: Hora:

Estimado usuario, para saber en qué situación se encuentra su trámite debe escribir a tramitesidiomas.letras@unmsm.edu.pe

FORMATO DE TRÁMITE

Señor (a) Dr. Mg. Lic.

………………………………………………………………………Director (a) Ejecutiva del Centro de Idiomas
de la Facultad de Letras y Ciencias Humanas de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Yo,…………………………………………………………………, en mi condición de………………………..…..,

con N° de DNI………………………., con código……………………….…, solicito a usted ordenar a quien
corresponda se me otorgue:

Matrícula extemporánea Reporte académico Idioma:

Examen de clasificación Constancia Nivel:

Examen de rezagado Certificado Profesor:

Reserva de matrícula Beca Día:

Otros Hora:

Especificar: ……………………………………………………………………………………………………………..

Adjunto  al presente: Copia de DNI Recibo de pago Otros: …………………………...

DATOS DEL SOLICITANTE:

Dirección:

Correo electrónico: Teléfono:

N° de expediente: Fecha: Hora:

Firma del solicitante
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