
            

 

 

 

 

          

“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 

FACULTAD DE ARQUITECTURA 

Y    URBANISMO 

           

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL GRESADO  

 

 

REQUISITOS PARA TRAMITE DE EXPEDITO DE TITULO PROFESIONAL 

MODALIDAD SISTEMA DE TESIS 
 
 
 
NOMBRES Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………….. 

DNI N° …………………………….            CODIGO: …………………….. 

 
 

1. FUT (Formato Único de Trámite) solicitando Resolución de Expedito de Título Profesional x  

2. Copia de DNI  x 

3. Declaración jurada- obtener de Diploma de Título Profesional x  

4. Constancia de la SUNEDU donde registra su grado de bachiller                                              x 

5. Ficha de Inscripción de título profesional. x  

6. Constancia de idioma – Ingles (de preferencia) o Lengua Nativa x 

7. Fotocopia del Grado de Bachiller (ambas caras del diploma)                                                x 

8. Fotografía tamaño pasaporte fondo blanco formal en JPG de 140 KB.                                 x 

9. Derecho de obtención del Título Profesional (400.90) (Cód. 82936) Banco del Comercio x 

10. Cartillas de críticas debidamente firmado y llenado por el asesor (originales) x 

11. Resultado de 1ª – Análisis de antiplagio de sistema turnitin. x 

12.  Los planos y trabajo de investigación de forma virtual (entregar a la oficina mediante correo: x 

ogge.fau@unfv.edu.pe).  
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Facultad: ..................................................... 
 

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE 
(Gratuito) 

 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE: 

Apellidos y Nombres: Código: 

  

 

D N I o Pasaporte o 

Carné Extranjería 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA: 

Av. Jr. Calle - Pasaje - MZ. Lt. - Urbanización - N° y/o Dpto. 
Distrito: 

   

 
Teléfono fijo: Celular: Correo Electrónico: 

   

 

 

Documentos que se adjunta: Total folios: 

  

 
Lugar y Fecha: Firma y Post Firma del Solicitante: 

  

FAC-UNFV-001 

 

 
Jirón Carlos Gonzales 285 – Maranga –San Miguel 

Teléfono: 748-0888 Anexo 9118 – 2508 Telefax: 219-3655 
Correo electrónico: www.unfv.edu.pe 

 

 

 

 

Sello recepción 

Pre Grado 
 

( ) 

Segunda Especialidad 
( ) 

 

N° Trámite: 

S U M I L L A (Ver al reverso) 

 

DEPENDENCIA DE LA FACULTAD A QUIEN SE DIRIGE: SOLICITANTE: 

Estudiante ( ) 

Apoderado ( ) 

Egresado  (  ) 

Fundamentación de la Solicitud: 

http://www.unfv.edu.pe/


 

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y 

URBANISMO 

OFICINA DE GRADOS Y GESTION 

DEL EGRESADO 

 

 

DECLARACION JURADA 
 

 

 

Yo …………………………………………………………………………….... 

Bachiller en ……………………………………............, Identificado (a) con 

D.N.I.   Nº    ………….………………..,    domiciliado   (a)    en 

.....................................…………………..…………………….........., declaro 

bajo juramento no haber realizado con anterioridad ningún trámite para obtener 

mi Diploma de Título Profesional de ................................................... 

 

Jesús María, ............ de ..................... del 20 ... 

 

 

 

 

 
........................................................... 

Firma del Titulando 
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FACULTAD DE ARQUITECTURA Y 

URBANISMO 
 

OFICINA DE GRADOS Y GESTIÓN DEL 

EGRESADO 

 

 
 

 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

TITULO PROFESIONAL 

 

APELLIDOS Y NOMBRES: .................................................................................... 

 

DOMICILIO: ............................................................................................................. 

LUGAR DE NACIMIENTO : ........................................... FECHA ....................... 

DNI Nº ......................................... CODIGO: .................... 

TELEFONO: 

DOMICILIO: ........................ TRABAJO ..........................CELULAR: .................. 

 

TITULO PROFESIONAL DE: ................................................................................... 

 

 

TEMA DEL PROYECTO: ........................................................................................... 

 

 

MODALIDAD DE TITULACION: .............................................................................. 

 

 

REGISTRO: ........................ FOLIO: ................................. 

 

LIBRO : ................................ DIPLOMA Nº: ........................ 

 

 

Jesús María, ............ de ................... del 20 ....... 

 

.................................................. 

Firma del interesado (a) 
 

 

 

 

Pasaje Páez 140 – Jesús María 
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