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1. EGRESADO DE LA MAESTRÍA EN: 

__________________________________________________________________________________________ 

2. DATOS DEL PARTICIPANTE:  

• Apellidos y Nombres:_____________________________________________________________________ 

     _______________________________________ Código de Estudiante UNI: __________________________ 

• Teléfono: ______________________________   Celular: ________________________________________ 

• e-mail: ______________________________________________DNI  :______________________________ 

3. DATOS DEL PLAN DE TESIS:  

•  Fecha presentación:______________________________________________________________________ 

• Título de Plan de Tesis:___________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

• Asesor:________________________________________________________________________________ 

• Revisor Especialista 1:____________________________________________________________________ 

• Revisor Especialista 2:____________________________________________________________________ 

• Estado Actual del Plan de Tesis: (marcar ‘X’) 

Aprobado En trámite No Presento Plan de Tesis  CURSO 1 CURSO 2 

      

*Motivo por el cual no continúo con el Plan de Tesis:_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos y no tener deudas correspondientes a la maestría; caso 

contrario no tengo derecho a la devolución del pago realizado, ni a continuar en el Programa de Actualización. 

 

Firma del Participante: _____________________________________   Fecha:    _____________________ de 2022. 


