SOLICITO: EXAMEN DE SUFICIENCIA


SEÑOR  DIRECTOR  DEL INSTITUTO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

	Yo______________________________________________________, alumno (a)  del Instituto de Idiomas, con Matricula No. ______________ Identificado (a) con DNI No. ___________con domicilio en _____________________ No. ______, de esta ciudad de _________, con Telf. No. ___________, e-mail: ____________________________________, ante usted con el debido respeto me presento y
	DIGO:
                                                                       	Que  habiendo   dejado   de   estudiar   en  el año: ________________ y  habiendo   cursado  hasta el ciclo ________________, del Idioma ___________ solicito autorice a quien corresponda considerarme para el Examen de Suficiencia de acuerdo al cronograma correspondiente al mes de _______________ para así poder continuar mis estudios en este Centro de Idiomas.
 
·  Adjunto el pago correspondiente de S/. 15.60 Nuevos Soles.
	


	POR LO EXPUESTO: 

                                                   	 Solicito a usted, señor Director acceder a mi petición por ser justa y legal.

				
                                                                            	 Puno. ____ de ______________ del _______



___________________________________
                                                       				DNI N°

NOTA: Se someterá al examen de suficiencia, Si la interrupción de los estudios de idiomas es por un periodo de más de 06 meses, el estudiante deberá someterse obligatoriamente a la EVALUACIÓN DE SUFICIENCIA (examen escrito y oral), cuya nota final es sólo referencial para reubicación y que  no se considerará en actas; para cuyo efecto deberá   presentar previamente, una solicitud y pagar el monto establecido en el TUPA –UNA.



SOLICITO: EXAMEN DE NIVELACIÓN 


SEÑOR  DIRECTOR DEL INSTITUTO DE IDIOMAS  DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

	Yo______________________________________________________, alumno (a)  del Instituto de Idiomas, con Matricula No. ______________ Identificado (a) con DNI No. ___________ con domicilio en _____________________ No. ______, de esta ciudad de _________, con Telef. No. ___________, e-mail: ______________________________________, ante usted con el debido respeto me presento y DIGO:
                                                                             Que teniendo conocimiento del nivel:_________ del idioma: ________________________, solicito autorice a quien corresponda evaluarme el día ____/____/____  fecha programada  de acuerdo  al cronograma correspondiente al mes de _____________, para poder nivelarme previo examen y así continuar mis estudios en el ciclo ___________________.
· Adjunto el pago correspondiente.
	
	POR LO EXPUESTO: 

                                                    	Solicito a usted, señor Director acceder a mi petición por ser justa y legal.
				
                                                                       Puno. ____ de ______________ del _______

    ______________________________
                                                       				DNI N°

NOTA: Podrán acceder a niveles superiores, aquellos interesados, que habiendo cursado niveles previos de un Idioma Extranjero, debidamente acreditados en otro centro de enseñanza de carácter oficial, rindan una prueba de nivelación, previa petición de parte (solicitud) y abono de los derechos respectivos. Dicha evaluación consiste en un  examen escrito y luego en un  examen  oral:







SOLICITO: EXAMEN DE REGULARIZACION


SEÑOR  DIRECTOR  DEL INSTITUTO DE IDIOMAS  DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

	Yo______________________________________________________, alumno (a)  del Instituto de Idiomas, con Matricula No. ______________ Identificado (a) con DNI No. ___________ con domicilio en _____________________ No. ______, de esta ciudad de _________, con Telef. No. ___________, e-mail: _____________________________________, ante usted con el debido respeto me presento y
	DIGO:
                                                                       Que  habiendo   efectuado mi matricula por la modalidad de Examen de Nivelación ubicándome previo examen al ciclo: _____________ del Idioma ______________, por lo que con fines de regularizar mis notas de los ciclos: ____________________________________________________________ solicito autorice a quien corresponda evaluarme el día ___/___/___ fecha programada de acuerdo al cronograma correspondiente al mes de _____________. 

·  Adjunto el pago correspondiente.
	
	POR LO EXPUESTO: 
                                                   	 Solicito a usted, señor Director acceder a mi petición por ser justa y legal.
				
                                                                             Puno, ____ de ______________ del _______


_______________________________
                                                            DNI N°
NOTA: Se someterá al EXAMEN DE REGULARIZACION DE NOTA, los estudiantes que aprobaron la modalidad de examen de nivelación y se ubicaron en niveles superiores con fines de regularizar las notas mediante un (examen escrito y oral), cuya nota final se considerará en actas; para cuyo efecto deberá   presentar previamente, una solicitud y pagar el monto establecido en el TUPA –UNA.




[bookmark: _GoBack]SOLICITO: EXPEDICIÓN DE DIPLOMA 

SEÑOR (A) DIRECTOR (A) DEL INSTITUTO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO.

	Yo_______________________________________________________, alumno (a)  del Instituto de Idiomas, con Matricula No. ______________ Identificado (a) con DNI No. ___________con domicilio en _____________________ No. ______, de esta ciudad de _______,con Telf. No. _________, e-mail: ________________, ante  usted  con  el  debido respeto me presento y DIGO:

                                                                       	Que, habiendo concluido mis estudios en  el  Centro  de Idiomas -UNA, solicito se me expida el DIPLOMA del idioma _____________con _____________ ciclos; para lo cual adjunto a la presente los siguientes documentos:  
· Certificado de estudios expedido por el Instituto de Idiomas -UNA.
· Copia legalizada y simple (Método Skyline).
· Certificado original y copia simple (Método Move Up).
· DNI fotocopia legalizada. 
· Dos (02) fotos tamaño pasaporte en B/N fondo blanco.
· Pago de S/. 55.60 Nuevos Soles Banco de la Nación tasas Educativas  Centro de Idiomas Una Puno.
· Constancia de haber culminado los Clubs (solo método Move Up).
· Examen de suficiencia (Solo idioma Portugués).
· Pago de S/. 10.60. Nuevos Soles Banco de la Nación Tasas Educativas Centro de Idiomas Una Puno.


           	 POR LO EXPUESTO: 

                                                    	Pido a usted, señor (a) Director (a) acceder a mi petición por ser justa y legal.
																	   Puno, _____ de ___________ del _______

 

      ______________________________________
      Nombre: ………………………………...
                                                                                        DNI No. ………………………..……...
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