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  Universidad Nacional de la Amazonía Peruana
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional”

Iquitos,                                             
Señor(a):
Presidente del Comité de Grados y Títulos de Pregrado - FMH.
Presente.-
De mi consideración:

Es grato dirigirme a su despacho con la finalidad de manifestarle que habiéndose levantado las observaciones del anti plagio y de la Ficha de Evaluación, realizadas al plan de tesis titulado:_____________________________________________________________________________________________________________________________, correspondiente al bachiller en medicina; ________________________________________________; con domicilio legal en:_______________________________, con número de D.N.I______________, correo electrónico:_________________________, solicito la emisión de resolución decanal de Ejecución del plan de tesis, de acuerdo al Reglamento de Grados y Títulos de la UNAP.
Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente,

__________________

Firma y Sello 

Asesor

Nota: Adjuntar 01 original del informe final en Word y visado por su asesor, 01 copia de resolución decanal de Inscripción de plan de tesis.  Presentar en mesa de partes en el horario de lunes a viernes de 07:00am a 02:00pm 

*Enviar al correo institucional: ui.fmh@unapiquitos.edu.pe
