
Solicito VISADO DE PLAN
DE ESTUDIOS y/o SÍLABO

Plataforma de Atención

www.upao.edu.pe

SEÑOR DIRECTOR DE ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

CONDICIÓN:

Estudiante                                                  Egresado

NIVEL:

Pregrado                                                    Postgrado                                      

Nombre y Apellidos:.......................................................................................................

ID Nº:.............................................. 

Escuela Profesional / Sección de Postgrado.................................................................

VISADO DE SÍLABO                       VISADO DE PLAN DE ESTUDIOS

ID

Atentamente,

....................., ......... de................................del 20.......

.....................................................................
             FIRMA DEL INTERESADO

Apellidos y Nombres: ................................................................................................................................................

Escuela profesional/ Sección de Postgrado:.............................................................................................................

           Recibo de visado de silabos y/o plan de estudios
           Recibo de derecho de trámite                      
           Otro(s):..................................................................

Documentos adjuntos:

Solicito se sirva disponer el visado correspondiente de los siguientes documentos:

                            VISADO DE SÍLABO                                       VISADO DE PLAN DE ESTUDIOS

  NACIONAL                                                                INTERNACIONAL

PARA TRÁMITE:

Por lo expuesto, es justicia que espero alcanzar.

Recoger de 4 a 5 días hábiles. Para Trámite Nacional: En la Dirección de Escuela correspondiente. 
Para Trámite Internacional: En Secretaría General (Pab. E 2º Piso)


