
 

 

                                                                                                                                           
UNIVERSIDAD NACIONAL  DEL CALLAO 

VICERRECTORADO ACADEMICO 
DIRECCIÓN  DE BIENESTAR  UNIVERSITARIO 

         

 

PRESENTACION DE SOLICITUDES DE ESTUDIANTES QUE 

REQUIEREN SER EVALUADOS PARA EL SERVICIO DE 

RESIDENCIA UNIVERSITARIA 

 

FECHA DE RECEPCION DE SOLICITUDES : 
04 Y 09 DE OCTUBRE DEL 2024  

 

 HORARIO DE ATENCIÓN EN FORMA PRESENCIAL: 08:30am  A 13:00 pm 

RESPONSABLES FACULTADES LUGAR 

Lic. Natividad Cerrón Rengifo 
Lic. Verónica Lázaro Lázaro 

Todas las 
Facultades  

3er piso del Pabellón 
de la  Unidad del 
Centro de Salud  

 

REQUISITOS: 

1. Solicitud  y Copia dirigida a la DIRECCIÓN DE BIENESTAR  UNIVERSITARIO. 

2. Declaración Jurada de Boleta de Haberes del padre o tutor  
3. Copia del DNI del estudiante  y del tutor 
4.Historial Académico completo del SGA por periodos 
5. Copia de Ficha de Matrícula 2024-B  
6. Horario 2024-B  
7. Certificado domiciliario de su lugar de origen 
8.Copia del recibo de luz del lugar donde vive actualmente. 
9. Croquis de ubicación domiciliaria  
 

Nota: Inicialmente solo presentarán los  PUNTOS:  1, 3 y 5 de los 
REQUISITOS  indicados 

 
Bellavista, Octubre  de 2024. 
 
 



 

 

 

  N°……….                                       

SOLICITO: RESIDENCIA UNIVERSITARIA                                                                                                                       
  
 

SEÑOR  DIRECTOR  DE LA DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

DEL CALLAO  

SD.  

Yo,……………………………………………………………………………………estudiante(a) identificado 

con DNI N°…………………. de la Facultad de ………………………………………………………………….  

Escuela Profesional de ……………………………..de código N°…………………domiciliado(a) 

actualmente  en ………………………………………………………………………….distrito………………… 

Que soy natural del departamento de ………………………………..y no cuento con vivienda 
para mi permanencia en en el desarrollo de mis actividades académicas en la ciudad de 
Lima, además de tener limitaciones económicas, es que solicito a Usted tenga a bien 
indicar a quien corresponda la evaluación de mi situación del servicio de la Residencia 
Universitaria en el presente semestre académico; comprometiéndome a cumplir con el 
Reglamento vigente.  

POR LO TANTO:  

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia.  

Bellavista, …….... de …………………..  de 2024  

                                                                                                                                 

………………………………………………….  

                                                                                                                          Firma                                                       

 

Teléfono…………..…………………………  Correo:……………………………………………….                                                                                         
 

Adjunto:  

 1. Solicitud  y Copia dirigida a la DIRECCIÓN DE BIENESTAR  UNIVERSITARIO. 

2. Declaración Jurada de Boleta de Haberes del padre o tutor  
3. Copia del DNI del estudiante  y del tutor 
4. Historial Académico completo del SGA por periodos 
5. Copia de Ficha de Matrícula 2024-B  
6. Horario 2024-B  
7. Certificado domiciliario de su lugar de origen 
8. Copia del recibo de luz del lugar donde vive actualmente. 
9. Croquis de ubicación domiciliaria  

  

  

 


