m Escuela de
Postgrado

Uni idad
E Teanaisgica ] Intercorp

del Peru

RETIRO DE PROGRAMA

Alumno:

DNI:

Programa:

A través de la presente solicitud, hago del conocimiento de la Escuela de

Postgrado de la UTP mi decision de:

Retiro de asignatura

Retiro del programa

Por los motivos que declaro a continuacion:

Asi mismo, declaro tener conocimiento de que solo podré retomar el programa
en maximo dos oportunidades y durante el plazo de un afio y/o acumular un
maximo de dos cursos retirados, caso contrario se procedera de acuerdo al

reglamento.

Firma

Fecha:



