
ANULACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN LIBRO DE INGRESANTES DE POSGRADO 

 

Requisitos: 

• Solicitud dirigida a la dirección de Registro, Matrícula y Estadística 

• Declaración jurada notarial 

• Comprobante de inscripción en libro de ingresantes del programa que desea anular 

• Recibo de pago correspondiente (original y copia) 

 

NOTA: Se adjuntan los formatos de solicitud y declaración jurada en las siguientes páginas 

Los pagos se realizan en cualquier canal de atención del BBVA 

ANULACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN LIBRO 
DE INGRESANTES 

CÓDIGO DE PAGO TASA S/ 

SEGUNDA ESPECIALIDAD 194  S/            90.00 

MAESTRÍA 592  S/            90.00  

DOCTORADO 659  S/            100.00  

 

 

 

  



SOLICITO: ANULACIÓN DE INSCRIPCION EN 
LIBRO DE INGRESANTE 

 
 
SEÑOR(A) DIRECTOR(A) DE REGISTRO, MATRÍCULA Y ESTADÍSTICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
SAN LUIS GONZAGA 
 
Yo, ___________________________________________________________________ identificado(a)  
 
con DNI N.º _________________, celular Nº ______________, tengo dos (2) ingresos a la Universidad  
 
Nacional San Luis Gonzaga, siendo mi primer ingreso al programa de posgrado/segunda especialidad: 
 
__________________________________________________________________________________  
 
de la Facultad de ________________________________________________________, en el proceso  
 
_________________________ en el año ____________________. 
       (indicar modalidad de examen)    (indicar año y N.º del proceso) 
 

 
Y mi segundo ingreso al programa de posgrado/segunda especialidad de ______________________,  
 
____________________________________________ de la Facultad de ________________________,  
 
_____________________________ en el proceso de _________________ en el año ______________. 
(indicar modalidad de examen)               (indicar año y N.º del proceso) 
 
 
Por lo que solicito la anulación de mi ingreso en el libro de ingresantes del programa de posgrado/ 
 
segunda especialidad _________________________________________________________________ 
 
de la Facultad de ____________________________________________________________________  
 
con el código de estudiante N.º ___________________. 
 
 
Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi solicitud por ser considerada justa. 
 
 

Ica, ___ de ________________ de ________ 
 
 

Atentamente, 
 
 

______________________________ 
FIRMA 

DNI N.º 
 
ADJUNTO: 
1. Recibo de pago original (indicar número de operación) 
2. Declaración jurada notarial 
3. Comprobante de Inscripción en Libros de la carrera que desea anular 



DECLARACIÓN JURADA 

 

Yo, _______________________________________________________________________________, 
 
identificado(a) con DNI Nº ______________ con domicilio en:   ________________________________ 
 
 _____________________________________________, distrito _____________________________, 
 
correo electrónico personal: _____________________________________ y celular: ______________,  
 
DECLARO BAJO JURAMENTO que ingresé a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, al programa de  
 
posgrado/segunda especialidad: ________________________________________________________  
 
de la Facultad de ________________________________________________________, en el proceso  
 
_________________________ en el año ____________________. 
       (indicar modalidad de examen)    (indicar año y N.º del proceso) 
 
 
Posteriormente, volví a ingresar a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, al programa de posgrado/  
 
segunda especialidad: ________________________________________________________________  
 
de la Facultad de ________________________________________________________, en el proceso  
 
_________________________ en el año ____________________. 
       (indicar modalidad de examen)    (indicar año y N.º del proceso) 
 

 
 
 
Por lo tanto, deseo ANULAR MI INSCRIPCIÓN EN EL LIBRO DE INGRESANTES al programa de posgrado/  
 
segunda especialidad: ________________________________________________________________  
 
de la Facultad de ________________________________________________________, con el código  
 
de estudiante N.º _______________________. 
 

 
 
 

Ica, ____ de _____________________ de _______ 
 
 
 

_________________________________ 
FIRMA 

DNI Nº 
 
 

 


