
Señor Director,

Dirección de Bienestar Universitario

Universidad Nacional Agraria La Molina

       Apellido Paterno        Apellido Materno Nombres

Ex-Alumno de la UNALM de la Facultad  [___________________________   ] Carrera  [_______________________   ]

con Matrícula Nº e-mail Celular ante usted

respetuosamente expongo:

Que habiendo cumplido con los requisitos para la obtención del Grado de ________________________________________

solicito a usted señor Director, tenga a bien, acceder a mi solicitud.

Atentamente, 

    Firma del Alumno

La Molina, 

VISTO BUENO DE:

BAN (Biblioteca) F. CIENCIAS DIRECCIÓN DE BIENESTAR U.

Es lo que se indica para lo fines pertinentes.

Atentamente,

.

DIRECTOR DBU

De acuerdo a la verificación de las áreas respectivas, se procede a brindar conformidad y se deja constancia de NO 

ADEUDO a la UNALM.

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA
SOLICITUD CONSTANCIA DE NO ADEUDO

DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

REFERENCIA A LA RESOLUCIÓN N.° 0311-2025-CU-UNALM


