\>. UNIVERSIDAD

‘ DE PI URA SOLICITUD DE DOCUMENTOS OFICIALES
o OFICINA DE GRADOS Y TiTULOS Fecha
(*) Estos campos son obligatorios
Nombres y apellidos completos*
Carrera*
Categoria* [ ] Alumno [ ] Exalumno [ ]Egresado
DNI* Celular* Correo electrénico*

MARCA LO QUE DESEAS SOLICITAR:

[ ] Constancia de buena conducta

[ ] Constancia de estudios / Constancia de matricula [ |Constancia de primera matricula

[ ] Constancia de egresado

[ ] Constancia de indice académico

[ ] Constancia de quinto superior (Incluye indice, puesto y N de alumnos) Semestre de egreso
[ ] Constancia de tercio superior (Incluye indice, puesto y N2 de alumnos) Semestre de egreso
[ ] Constancia de graduado

[ ] Constancia de titulado

[ ] Constancia de equivalencia de estudios Escala (GPA, 0-7, etc.)

[ ] Constancia de validez de estudios

[ ] Constancia de pensiones / no adeudo

[] Certificado de estudios por ciclo [ ] Toda lacarrera

[ ] Indique periodos académicos

"] Plan de Estudios

[ ] Historial Académico

[ ] Silabos [ ] De todas las asignaturas aprobadas [ | De las siguientes asignaturas (resaltar en el historial)
[ ] Constancia especial

[ ] Legalizacién de

Solo si eres alumno Solo si eres egresado
[ ] Carta de presentacion [] Practicas pre-profesionales [ Précticas profesionales
Nombre de la empresa:
Ciudad:
Dirigida a:

Periodo de practicas:

Autorizo la entrega de mis documentos a:

IMPORTANTE: Mientras nos encontremos en la modalidad de atencién no presencial la entrega de diplomas se encuentra suspendida. Cuando se den las condiciones necesarias
comunicaremos oportunamente por esta via los protocolos para la entrega fisica de los diplomas de Grados académicos y Titulos profesionales

PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

De acuerdo a la Ley N° 29733 — Ley de Proteccidon de Datos Personales y su Reglamento, declaro haber sido informado y autorizo que los datos personales consignados en el
presente documento, asi como los que se obtengan en virtud de mi relacién con la Universidad de Piura, (en adelante LA UNIVERSIDAD), incluida mi imagen, v oz, firma, firma
electrénica y/o huellas dactilares, sean almacenados en los Bancos de Datos de LA UNIVERSIDAD que cumplan con las medidas de seguridad requeridas por la normativa de la
materia; y sean tratados por LA UNIVERSIDAD y/o por personas naturales y/o juridicas a quienes la misma delegue o encargue, quienes podran tratar dichos datos con los siguientes
fines: (i) para atender la presente solicitud, (ii) para establecer y/o mantener contacto e informar y/o promocionar las actividades propias de LA UNIVERSIDAD, (iii) para la ejecucion
de la relacidén con LA UNIVERSIDAD, (iv) para fines académicos, profesionales y/o deportivos, incluyendo actividades y/o servicios extracurriculares, (v) para fines estadisticos y/o de
investigacion, (vi) para fines comerciales, de marketing y/o envio de publicidad e informacién sobre productos y servicios, ( vii) para ser compartidos con la comunidad Alumni, (viii)
para ser compartidos con los socios estratégicos de la Universidad. Los datos seran tratados mientras se consideren necesarios para los fines sefialados. Dejo constancia que LA
UNIVERSIDAD garantiza la posibilidad que tengo de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, y cualesquier otros previstos, conforme a la normativa de
la materia, solicitandolo por escrito en la siguiente direccién: Av. Ramén Mugica 131, Urb. San Eduardo, Piura. Los datos de contacto se encuentran en www.udep.edu.pe.

Firma del solicitante
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http://www.udep.edu.pe/
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Recibi conforme

Nombre
DNI

Firmar al recibir el documento
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