
FORMATO 8.- SOLICITA APROBACIÓN DE EXPEDIENTE DE TITULACIÓN POR LA MODALIDAD DE EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD               
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
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° ………………………………………………………………………………, con domicilio legal en 

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

con teléfonos ……………………………………………………………….……………….………………………………………..………, 

 e-mail ……………………………………………………………………………….…………..………………………..…………………….. 

Solicita a usted, la aprobación del expediente que presenta, en folder plastificado verde, tamaño 

A4, con documentos básicos, luego que sea completado por la Oficina que jefatura, en acatamiento 

de la R.R. N° 3739-2013-CU-UNFV, de fecha 17.06.2013 y disponer el trámite para optar al Título 

Profesional. 

Se adiciona: FORMATO 7, sobre veracidad de documentación presentada. 

 

 

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

 

 

………………………………. 

RÚBRICA 

 

SOLICITA: APROBACIÓN DE EXPEDIENTE DE TITULACIÓN POR LA 

MODALIDAD DE EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD 


