Universidad Femenina del Sagrado Corazén

SECRETARIA GENERAL

TiTULO PROFESIONAL MODALIDAD” B”

(Titulacion mas de cinco afios)

REQUISITOS para acceder a esta modalidad:

Contar con tres afios de egresada como minimo.

Cumplir con las exigencias que cada Facultad tiene para esta modalidad.
Experiencia laboral de por lo menos 3 afios.

Documentos que exige la facultad para sustentar la tesis.

REQUISITOS:

Solicitud de Asuntos Académicos dirigida al Decano de la Facultad junto con los
requisitos solicitados.

Formato de conformidad de la Escuela Profesional.

Diploma de Grado Académico de Bachiller escaneado por anverso y reverso.
Declaracion Jurada de ortografia y correcta escritura de apellidos y nombres.
*Nota: La usuaria debera consignar sus datos tal como figuran en el DNI, si
figura con el apellido de casada, deberd de solicitar por Mesa de Partes la
correccion de datos ante el Sistema Académico presentando la Solicitud de
Asuntos Académicos (SAA) y una copia simple de la Partida de Matrimonio y el
DNI.

Recibo de pago por derecho de Diploma. S/950.00

Recibo de pago por Sustentacion de Tesis. S/ 950.00

Recibo de pago por Asesoria de Tesis. S/ 2,000.00

Recibo de pago por Revision de Expediente. S/ 1,900.00

Una fotografia digital jpg (en alta resolucién 300) tamafio pasaporte (3.5 x 4.3
cm.) a color, en fondo blanco, sin poses artisticas (no sonreir), vestimenta
formal, sin correctores (lentes).

DNI o carné de extranjeria escaneado, nitido y sin borrones.

PROCEDIMIENTO:

10,

2°.

3°.
40,

Las interesadas pueden solicitar la informacién y los REQUISITOS al correo de
su Escuela Profesional y adicionalmente al correo de
mesadepartes@unife.edu.pe .

La Escuela Profesional coordina con Tesoreria la habilitacion de los conceptos
en la pasarela de pagos.

La egresada realiza los pagos correspondientes (via intranet).

La egresada envia una carpeta con todos los REQUISITOS solicitados en un
archivo PDF con la foto o escaneo del vaucher o captura de pantalla del pago al
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correo de su Escuela Profesional especificando el motivo del tramite y sus datos
personales:

v" Nombres y apellidos (completos)

D.N.I

Teléfono celular y teléfono fijo de casa

Cadigo

Escuela Profesional y Facultad.

AN NEANEAN
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