
                                                                                                                    OFICINA DE GRADOS Y 
                                                                                                                  GESTIÓN DEL EGRESADO 

Universidad Nacional 

Federico Villarreal 
Facultad de Ciencias Sociales 

 
 
 
 

REQUISITOS PARA TRAMITE DE LICENCIATURA 
 

N• Requisitos COST
O 

CÓDIGO 
BCO.COMERCIO 

LUGAR DE 
TRÁMITE 

1 Formato Único de Tramite (FUT)   S.T.D. 

2 Copia Simple del Diploma de Bachiller y Constancia de 
inscripción en el registro nacional de grados y títulos 

   

3 1 foto tamaño pasaporte (*)    

4 Declaración Jurada    

5 
Constancia de un idioma extranjero. De preferencia 
Inglés o Lengua Nativa 

   

6 DNI a color y actualizado    

7 
Encuesta de Pertenencia Étnica (solo de no haberla 
tramitado en el bachiller) 

   

8 
Informe final del asesor (a) de la tesis o trabajo 
suficiencia profesional 

   

9 Obtención del Título Profesional – Modalidad Tesis 
S/. 

400.90 
82956  

10 
Obtención del Título Profesional – Modalidad con 
Trabajo Suficiencia Profesional 

S/. 
408.80 

82957  

 
S.T.D. (Descargar del Sistema de Tramite Documentario Virtual de la UNFV) 

 

Todos los expedientes deben ingresar por TRAMITE 
DOCUMENTARIO VIRTUAL de la UNFV. 
 

 

 

 

 

 

 

(*) Fotos 



 



 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
 

Secretaría Académica 

 

                                           TRÁMITE DOCUMENTARIO 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 

Yo,………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

con DNI N°…………………………….. de ……………. años de edad, domicilio (a)    en 

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

Egresado (a) de la Escuela Profesional de ……………………………………………………………………………………… 

 
de la Facultad de Ciencias Sociales, declaro bajo juramento no haber realizado trámite alguno para 

obtener el Diploma de ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

Lima,……… de ................................... de 202 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………. 
Firma 

DNI N° …………………… 

Código: ……............. 
 

Teléfono: ………………. 
 
Correo electrónico……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 



 
 

  

ENCUESTA SOBRE LA PERTENENCIA ÉTNICA Y LA LENGUA MATERNA Resolución Directoral 

N° 0012-2025-SUNEDU-DS-DIRGRATU  

1) SOBRE LA VARIABLE ETNICA (marque el que corresponda)  

Indicar el código o grupo étnico al que se autoidentifica el graduado o titulado, Por sus costumbres o 
antepasados usted se siente parte de:  

a) Un pueblo indígena u originario (especifique)  

b) La población afroperuana, negra, morena, zamba, mulata, afrodescendiente o parte del pueblo 

afroperuano  

c) No  

d) No sabe/no responde  

  

2) SOBRE EL DETALLE ETNICO (en caso haya marcado la opción a)  

En el caso que, la opción seleccionada en el campo variable étnica corresponda al literal a), se deberá 
completar el presente campo, de acuerdo a la relación detallada en la “Guía Metodológica para la 
incorporación de la Variable Étnica en registros de información de las  
Metodológica para la incorporación de la Variable Étnica en registros de información de las Entidades 
Públicas” — Anexo 1, emitida por el Ministerio de Cultura (leer adjunto).  
  

3) SOBRE LA LENGUA INDÍGENA U ORIGINARIA (marque el que corresponda)  

Indicar el código o lengua indígena u originaria a la que se autoidentifica el graduado o titulado, ¿Habla 
alguna lengua indígena u originaria?:  

a) Sí (especifique)  

b) No  

c) No sabe/no responde  

  

4) SOBRE EL DETALLE DE LA LENGUA ETNICA U ORIGINARIA (en caso haya marcado la opción a)  

En los casos que la opción seleccionada en el campo lengua indígena u originaria corresponda al literal 
a), debe completarse la información del presente campo de acuerdo a la “Guía Metodológica para la 
incorporación de la Variable Étnica en registros de información de las Entidades Públicas” — Anexo 2, 
emitida por el Ministerio de Cultura (leer adjunto).  

  
Fecha: ……. /……… /……………….  
  

                                                                                                 ………………………………………………………………………  
                                                                                                                                                                                      Firma 
                                                                                                 Apellidos y nombres: ……………………………………………………………….  
                                                                                                                                     DNI: ……………………………………  

                                                                                                                                     Escuela Profesional……………………………………………….. 
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