ANEXO 01
SOLICITUD DE EXAMEN DE APLAZADOS

Facultad:

Escuela Profesional:
Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre:

Cddigo estudiante/UNMSM:

Documento Nacional de Identidad:

: P
ASIGNATURA Cc6DIGO romedio Fina

Numeros Letras

*Obtenido en el Gltimo semestre

Firma

Adjunto lo siguiente:

1. Recibo de pago
2. Actafinal de calificaciones
3. Declaracion Jurada (para el caso de asignatura con cuarta repitencia)



