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ANEXO 56-A
SOLICITUD DE EVALUACIÓN DEL PLAN DE TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

Señor (a): _________________________________________________________________________________________________
Decano(a) de la Facultad de ______________________________________________________________________________
Yo, [apellidos y nombres] ________________________________________________________________, identificado (a) con DNI n.°________________, con domicilio en __________________________________________________________, con correo institucional _________________________________ y  teléfono móvil n.°_____________________________
en calidad de bachiller en _______________________________________________________, me presento y expongo: 


En cumplimiento con los dispuesto en el Reglamento de Grado Académico de Bachiller y del Título Profesional de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas, solicito la evaluación del Plan de Trabajo de Suficiencia Profesional, titulado: ______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, para obtener el Título Profesional de ____________________________________________________________________________________
de acuerdo con lo indicado, adjunto los siguientes documentos:


a. Copia simple de grado académico de bachiller.
b. Plan de trabajo de suficiencia profesional en triplicado.
c. Compromiso de asesoramiento de trabajo de suficiencia profesional.
d. Conformidad del plan de trabajo de suficiencia profesional.
e. Conformidad del Comité Institucional de Ética de la Investigación Científica, de corresponder.
f. Comprobante de pago por obtención de título profesional, expedido por Tesorería de la UNTRM.

Es justicia que espero alcanzar.

Chachapoyas, ______ de ____________________ de _________






Firma:
           _____________________________________
                             Bachiller
Apellidos y nombres:

Huella digital
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