UNIVERSIDAD NACIONAL Escuela De Posgrado
TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS

ANEXO 05

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ESTUDIOS DE POSGRADO PROGRAMA DE
DOCTORADO

SENOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS

Identificado (a) con DNI N°® ................... , Carnet de Extranjeria o Pasaporte N°® ........ccccceo..e. , me dirijo a
usted para solicitarle se sirva disponer se me inscriba como postulante al Doctorado
=) IO - R ARG R de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, para lo cual cumplo con adjuntar
a la presente, los requisitos exigidos en el Articulo 66° del Reglamento General de la Escuela de

Posgrado, cuyas disposiciones declaro conocer y a las cuales me someto.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.
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Firma del Postulante

Campus Universitario, Escuela de Posgrado/ Segundo Piso Chachapoyas- Amazonas- Perd
epg.informes@untrm.edu.pe / www.untrm.edu.pe



