
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA
CENTRO DE IDIOMAS

Av. Nueva Zelandia No 631 - La Capilla Juliaca

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE

SEÑOR DIRECTOR(a) DEL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

APELLIDO PATERNO : ..................................................................................................

APELLIDO MATERNO : ..................................................................................................

NOMBRES : ..................................................................................................

DNI : ..................................................................................................

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

NUMERO CELULAR : ..................................................................................................

CORREO ELECTRONICO : ..................................................................................................

SOLICITO

☐ MATRICULA ESPECIAL ☐ CONSTANCIA DE ESTUDIOS ☐ CONSTANCIA DE NOTAS

☐ RESERVA DE MATRICULA ☐ CONSTANCIA DE ASISTENCIA ☐ EXAMEN DE SUFICIENCIA

☐ CAMBIO DE HORARIO ☐ CERTIFICADO DE ESTUDIOS ☐ EXAMEN DE UBICACION DE NIVEL

☐ APERTURA DE GRUPO ☐ CONVALIDACION DE NOTAS ☐ REFORZAMIENTO

☐ RECTIFICACION DE DATOS ☐ CERTIFICADO DE TRABAJO ☐ OTROS: .......................................

Aclare su petitorio (en relacion al cuadro señalado)

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

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

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

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

ANEXO: Si desea adjuntar algun documento señale los principales

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

....................................................................................................................................................................................
Del presente petitorio me obligo a efectuar el correspondiente seguimiento de mi documento en el centro de Idiomas - 
UNAJ

Juliaca, 01 de Abril del 2026

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

firma

CONSTANCIA DE RECEPCIÓN
SEÑOR DIRECTOR DEL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

APELLIDO PATERNO : .............................................................................................

APELLIDO MATERNO : .............................................................................................

NOMBRES : .............................................................................................

DNI : .............................................................................................

ASUNTO : .............................................................................................

FECHA Juliaca, 01 de Abril del 2026



FIRMA : .............................................................................................


