
 

 

 

CURSO TALLER DE TESIS  

Para Optar el Grado de Maestro 

 

 

SOLICITUD 

 

SEÑOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 

ECONOMICAS 

SD. 

 

……………………..….. …………………………   ……………………………….. 

  ( Apellido Paterno )                  ( Apellido Materno )                     ( Nombres) 

 

 

 

 

  

           Con DNI N°    …………………………..            o carné de extranjería N° ………………………. 

 

 

 

Solicito a usted ser admitido en el Ciclo Taller de Tesis 4, para la obtención del grado de Magister: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

de la Unidad de Posgrado de la Facultad de ________________________________________ 

 

 

 

Acompaño los documentos exigidos según el Reglamento del Ciclo Taller de Tesis: 

 

Por lo expuesto a usted Señor Director, pido se sirva acceder a mi petición 

 

 

 

Callao, _________ de ___________del________ 

 

 

                                                                           ________________________ 

                                                                            FIRMA DEL POSTULANTE 

 



 

 

 

CURSO TALLER DE TESIS  

Para Optar el Grado de Maestro 

 

 

DECLARACIÓN JURADA  

 

Yo ________________________________________________ identificado 

con DNI N°_______________, con domicilio legal en 

____________________________________________________________, 

declaro bajo juramento la originalidad del Tema de Investigación titulado: 

“____________________________________________________________ 

__________________________________________”, que presento a la Unidad 

de Posgrado de la Facultad de Ciencias Económicas, de la Universidad Nacional 

del Callao, a fin de ser admitido en el Ciclo  Taller de Tesis para la obtención del 

grado de Maestro en:   

__________________________________________________________. 

Ratifico la veracidad de lo DECLARADO, sometiéndome de no ser así a las 

correspondientes acciones administrativas y de Ley. 

 

Callao, _____ de __________________, del 20__. 

 

Firma:  ________________________ 

Nombres: ________________________ 

Apellidos: ________________________  

DNI N°: ________________________  

  

Huella digital: 

 


