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ANEXO 2-A 

SOLICITUD DE OTORGAMIENTO DEL GRADO ACADÉMICO DE BACHILLER 

                                          

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 egresado de la Escuela Profesional de ___________________________________________________, 

me dirijo a usted para exponer lo siguiente: 
 

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos en el Reglamento de Grado Académico de Bachiller 

y Título Profesional, solicito el otorgamiento del grado académico de bachiller en _______________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Para ello, adjunto los siguientes documentos: 

a. Certificado de estudios, expedido por DAYAA. 

b. Constancia de egresado, expedida por DAYAA. 

c. Constancia de primera matrícula, expedida por DAYAA. 

d. Constancia de no registrar deuda en la UNTRM, expedida por la Dirección de Gestión de la 

Investigación (DIGEI). 

e. Certificado de conocimiento de un idioma extranjero o lengua nativa, expedido por el Centro de 

Idiomas de la UNTRM.  

f. Resolución de Aprobación de Prácticas Preprofesionales, según corresponda. 

g. Acreditar participación en actividades integradoras, deportivas y culturales, según corresponda. 

h. Acreditar estudios de computación, mediante el certificado correspondiente. 

i. Tres (3) fotografías, tamaño carnet, y una (1) fotografía tamaño pasaporte, de frente, a colores, en 

tono mate, con fondo blanco, terno oscuro y camisa blanca. Las fotografías deben ser entregadas en 

un sobre rotulado con el nombre y apellido completo y escuela profesional del egresado. 

j. Validación del comprobante de pago por derecho de obtención de grado académico de bachiller. 

k. Validación del comprobante el pago por derecho de otorgamiento del diploma de grado académico 

de bachiller o título profesional. 

 

Es justicia que espero alcanzar. 

Chachapoyas, ____ de ____________________ de _________ 

 

 

 

 

 

 

Firma: 

           ________________________________________ 

         Egresado 

Apellidos y nombres: 
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