
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
   

 
 

 
 

 

Aprobado con Resolución N° 0451-2018-R-UNALM (08/07/18) 

 

1. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA 
FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE - F.U.T. 

FACULTADES 
 

FORMULARIO: F 001 
 

2. DATOS: 

 

 
 

2.1     Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………………………………….. 
 

2.2            Alumno          2.3            Egresado             2.4            Docente                           2.5            Administrativo 
 

         Matríc…………………………… 
 

2.6     D.N.I.: …………………………..                       2.7   Carné de Extranjería: …………………………................... 
 

2.8     Dirección: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.9     Teléfono: …………………………                   2.10     Celular: ……………………………………………………… 
 

2.11 Correo Electrónico (E-Mail): ……………………………………………………………………………………………… 
 

4. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

3.1 Reincorporación a la Condición de Estudiante 

3.2  Convalidación y Equivalencia de Cursos 
3.3 Traslado Interno 
3.4  Autorización Matrícula Condicional 
3.5  Retiro Total de Cursos en forma excepcional 
3.6 Reclamo sobre Resultado de Evaluación 
3.7 Aprobación de Proyecto de Tesis 
3.8 Obtención del Grado de Bachiller 
3.9 Obtención del Título Profesional 
3.10 Sustentación de Tesis 
3.11 Examen Profesional 
3.12  Evaluación de Artículo Científico o de Proyección Social 
3.13 Otorgamiento de Año Sabático 
3.14 Evaluación de Año Sabático 
3.15 Para Ascenso Docente 
3.16 Para Ratificación Docente 
3.17 Para Cambio de Dedicación o Status 
3.18 Para Cese Docente 
3.19 Autorización de Comisión de Servicio por Capacitación para Docentes Nombrados 
3.20 Autorización de Comisión de Servicio por Capacitación para Docentes Contratados 
 
Especificar otros:……………………………..……………………………………………………………... 

 
 
 

 

 

3. SOLICITO: 

 

 

 

5. NUMERO DE RECIBO CON FECHA DE PAGO 6. MONTO (S/.) 

 

………………………………………………………………………………… 

8. FIRMA DEL USUARIO 7. LUGAR Y FECHA 

………………………………………………………………………….. 
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