
FORMATO 12.- APROBACIÓN DE MEMORIA DESCRIPTIVA E INFORME DE SUFICIENCIA PROFESIONAL 

________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

SEÑOR JEFE DE LA OFICINA DE GRADOS Y GESTIÓN DEL EGRESADO DE LA FACULTAD DE 

OCEANOGRAFÍA, PESQUERÍA, CIENCIAS ALIMENTARIAS Y ACUICULTURA, DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL FEDERICO VILLARREAL: 

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

(APELLIDOS, NOMBRES COMPLETOS) 

 
Bachiller de la Escuela Profesional de ...........................................................................…….……………… 

Con código UNFV N°……………….…….…………………………….…………………………………………………………………… 

Año de egreso: ...................................................................................................................................... 

Teléfonos: ……………………………………………………….................................................................................... 

Que, deseando obtener el título profesional, por la modalidad de Experiencia en la Especialidad, 

Solicita aprobación de la memoria descriptiva. 

 
 
Se adjunta: 

1. Declaración Jurada de veracidad de documentos presentados (Formato 7). 

2. Constancia que acredite experiencia en la especialidad, no menor a tres años. 

3. Copia simple de diploma de Bachiller. 

4. Memoria descriptiva. 

 

Miraflores, ............. de ........................................... de ................. 
 
 
 

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

RÚBRICA 
 

D.N.I: …………………… 

SOLICITA: APROBACIÓN DE 

INFORME DE SUFICIENCIA PROFESIONAL (EP) 


