FORMATO F2 - TITULO
DICTAMEN Nº…………..C GT-------FCSa -UAC  
Señor Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud ………………………………………………………………, de la Universidad Andina del Cusco, a través del presente informamos que:
La Comisión Revisora de expedientes de titulación de la Escuela profesional de……………………………….. ha procedido a la revisión del expediente Nro. …………….. de fecha ……………,  organizado y presentado por ……………………………………………………..………………………. , de acuerdo a la normativa vigente, se verifica que cumple con los siguientes requisitos:
	Nº FOLIO
	REQUISITOS
	SÍ
	NO

	1
	Solicitud en formato de la Universidad dirigida al Rector, de fecha y hora de entrega del diploma de título profesional.
	
	

	2
	Recibo de pago por trámite administrativo
	
	

	3
	Recibo de pago por derecho de Titulación 
	
	

	4
	Acta de aprobación de la sustentación de acuerdo a la modalidad de titulación optada.
	
	

	5
	Constancia de Servicios Académicos de no adeudar por ningún concepto a la Universidad con vigencia de 30 días a partir del inicio del trámite. 
	
	

	6
	Fotocopia simple del diploma de grado de Bachiller, certificada por fedatario de la Universidad.
	
	

	7
	Fotocopia (ampliada) del Documento Nacional de Identidad vigente, legalizado por Notario Público.
	
	

	8
	Certificado de no tener antecedentes penales a nivel nacional con vigencia de 30 días a partir del inicio de trámite. 
	
	

	9
	Dos (02) fotografías tamaño pasaporte de color en fondo blanco con terno oscuro.
	
	

	10
	Fotocopia Fedatada por la UAC del Diploma que Certifique el Dominio de un Idioma Extranjero o de
una Lengua Nativa Quechua o Aymara en nivel intermedio como mínimo; otorgado por el Centro de
Idiomas de la UAC para estudiantes egresados del Plan de Estudios 2013 reajustado. Los Estudiantes que egresan de Planes de Estudios anteriores al del 2013 reajustado, presentaran el diploma de Certificado del Idioma Extranjero de Nivel Básico 
	
	

	11
	Fotocopia Fedatada del Diploma que Certifique haber realizado el Curso Especializado en Tecnologías de Información aplicado a la Escuela Profesional, expedido por CENFOTI de la UAC. 
	
	

	12
	Constancia de la Encuesta de Seguimiento del Egresado emitido por la Dirección de Planificación de la Universidad
	
	

	13
	Versión final de la tesis, tres (03) ejemplares debidamente empastados de acuerdo al Modelo de la Facultad.
	
	

	14
	CD o DVD con archivo lógico de la tesis final y  fotografía en formato JPG
	
	

	15
	Formato de autorización de depósito de tesis en el repositorio institucional de la UAC
	
	

	16
	Constancia de primera matrícula en la UAC, emitida por la Dirección de Servicios Académicos
	
	

	17
	Constancia de egreso, emitida por la Dirección de Servicios Académicos
	
	

	18
	[bookmark: _GoBack]Copia simple de la resolución de prácticas pre-profesionales
	
	

	19
	Impresión del Informe de Turnitin las 4 hojas  con la firma del asesor
	
	



Por lo que concluimos que revisado el expediente, el postulante se encuentra Apto (  ) No Apto (  ) para proseguir con el trámite de obtención de TÍTULO PROFESIONAL de ……………………………….

Cusco,…. de…………………. de……………..


	Presidente de la Comisión
	
	Integrante de la Comisión
	
	
Integrante de la Comisión



