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ANEXO 1 
     Nº de Registro: 

CODIGO CIUNAC Nº: …………..  
 

       SOLICITA:  CERTIFICADO DE ESTUDIOS    (    ) 
                                                            CONSTANCIA DE MATRICULA (    ) 

                                                               CONSTANCIA DE NOTAS          (    ) 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSION Y PROYECCION UNIVERSITARIA – 
ICEPU, DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
S.D.: 
 
Yo, ……………………………………………………………………………….………. 

(Apellidos y Nombres) 
De la Facultad de ………………………………………………………………………. 

Con código Nº ……………………………., D.N.I. Nº .………………………………. 

Domiciliado en …………………………………………………..……………………… 

Teléfono Nº ……………………………, Celular Nº …………….…………………… 

Ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo: 
 
Que, siendo requisito indispensable acreditar el idioma extranjero para optar el Título de 

………………….……………………….. y, habiendo aprobado el Nivel  

Básico (   ), Intermedio (   ), Avanzado (    ) del idioma ……………………………. 

    CICLO  MES  AÑO   PROFESOR 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Adjunto al presente: 
a) Dos fotografías a color fondo blanco tamaño carné (damas: vestimenta formal, caballeros: terno y 

corbata). 
b) Recibo original de Caja UNAC o voucher del Bco. Scotiabank (Cta. 0002952424) y dos copias. 

 - Certificado S/. 30.00,  Nº de Recibo: …….…………………….,  
 - Constancia S/. 20.00,  Nº de Recibo: ……………………..…….. 

c) Trabajadores de la UNAC pagan el 20% presentando Constancia del Trabajador (original) otorgado 
por la Oficina de Personal. 

d) Fotocopia del documento de identidad. 
 
Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. 
Bellavista, …  …………….. del 201… 

 
 

     …………………………………… 
            (firma del solicitante) 

Nota: 
1º Cualquier defecto u omisión en la solicitud podrá ser 
    subsanada dentro del plazo de 48 horas. 
2º Transcurridos 30 días naturales y, de no subsanarse las 
    observaciones se declarará en abandono el procedimiento. 
3º No se recibirán solicitudes incompletas.  

 
 

RECIBIDO POR:  

FECHA:  

Vº Bº DE NO ADEUDO:  
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Universidad Nacional del Callao 
INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSIÓN Y PROYECCIÓN UNIVERSITARIA 

ICEPU 

Centro de Idiomas - CIUNAC 
ANEXO 2 
 
 
ALUMNO: ________________________________________ CODIGO CIUNAC Nº: __________ 

 
CICLO MES Nº ACTA GRUPO AÑO NOTA CR o CI 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
Verificación en Actas: 
 
 
 
 

 
 
…………………………………………………. 

(firma) 
 
Bellavista,….. de …….…………… del 201…. 
 

 
Elaboración del 
Certificado o Constancia: 
 
 
 
 

 
 
……………………………………………. 

(firma) 
 
Bellavista,….. de …….…………… del 201…. 
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ANEXO 3      
                                                                 Nº de Registro:  

 
 
 

SOLICITA: EXAMEN DE SUFICIENCIA 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSION Y PROYECCION 
UNIVERSITARIA – ICEPU 
S.D.: 
 
 
Yo, ……………………………………………………………………………….………. 

(Apellidos y Nombres) 
 
De la Facultad de ………………………………………………………………………. 

Con código Nº ……………………………., D.N.I. Nº .………………………………. 

Domiciliado en …………………………………………………..……………………… 

Teléfono Nº ……………………………, Celular Nº …………….…………………… 

Ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo: 

 

Que, siendo requisito indispensable acreditar el idioma extranjero para optar el título de 

profesional de ………………….……………………….., recurro a usted para solicitar se me tome 

el Examen de Suficiencia del idioma ……………………., en el Nivel 

………………………….…….., y se me extienda  

(Básico, Intermedio, Avanzado) 
la constancia correspondiente. 

 
Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. 

 
Bellavista, …  de …………….. del 201… 

 
 

………………………………………… 
      (Firma del solicitante) 

Adjunto al presente: 
a) Original y fotocopia legalizada del Certificado de estudios o Constancia de Notas de un 

centro educativo, centro de idiomas o instituto, o de la visa o pasaporte, de ser el caso.  
b) Recibo original de Caja UNAC o voucher (Bco. Scotiabank Cta. 0002952424) y una 

fotocopia. 
c) Dos (02) fotografías a color fondo blanco tamaño carné (damas: vestimenta formal, 

caballeros: terno y corbata) 
d) Fotocopia del documento de identidad. 

 
RECIBIDO:  

FECHA:  

 
 
 

 
 

NOTA: Las solicitudes se 
presentarán  mínimo con 72 
horas antes del proceso de 
evaluación.   
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ANEXO 4     
                                                                 Nº de Registro: 

 
 

SOLICITA: EXAMEN SUSTITUTORIO 
 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSION Y PROYECCION 
UNIVERSITARIA – ICEPU 
S.D.: 
 
 
Yo, ……………………………………………………………………………….………. 

(Apellidos y Nombres) 
 
De la Facultad de ………………………………………………………………………. 

Con código Nº ……………………………., D.N.I. Nº .……………………………… 

Domiciliado en …………………………………………………..……………………… 

Teléfono Nº ……………………………, Celular Nº …………….…………………… 

Ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo: 

 

Que, siendo requisito indispensable acreditar el idioma extranjero para optar el título 

de profesional de  ………………….……………………….., recurro a usted para solicitar 

se me tome el Examen Sustitutorio del idioma ……………………., del  Ciclo ……..…., 

Nivel …..….………………………….., y   se   registre   dicho  

                                                     (Básico, Intermedio, Avanzado) 

resultado en mi record de notas.  

 
Es gracia que espero alcanzar. 
 

Bellavista, ……………….. del 201… 
 
 

………………………………………… 
      (Firma del solicitante) 

 
 
Para tal efecto adjunto al presente: 

a) Recibo de Caja original UNAC o voucher (Bco. Scotiabank Cta. 0002952424) y 
una copia. 

b) Fotocopia del documento de identidad. 
  
 
RECIBIDO:  

FECHA:  
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ANEXO 5 
                                                          Nº de Registro: 

 
 
 

SOLICITA: EXAMEN DE UBICACION 
 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSION Y PROYECCION 
UNIVERSITARIA – ICEPU 
S.D.: 
 
 
Yo, ……………………………………………………………………………….………. 

(Apellidos y Nombres) 
 
De la Facultad de ………………………………………………………………………. 

Con código Nº ……………………………., D.N.I. Nº ..……………………………… 

Domiciliado en …………………………………………………..……………………… 

Teléfono Nº ……………………………, Celular Nº …………….…………………… 

Ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo: 

 

Que, deseando continuar mis estudios de un idioma extranjero en el Centro de Idiomas - 

CIUNAC, recurro a usted para solicitar se me tome el Examen de Ubicación del idioma 

………………………., Nivel …..……………………………..,  

                                                                                                  (Básico, Intermedio, Avanzado) 

con la finalidad de continuar mis estudios de dicho idioma. 

 

Es gracia que espero alcanzar. 
 

Bellavista, ……………….. del 201… 
 
 

………………………………………… 
      (Firma del solicitante) 

 
 
Para tal efecto adjunto al presente: 

a) Certificado de Estudios o Constancia de Notas original y una copia legalizada 
b) Recibo de Caja original UNAC o voucher (Bco. Scotiabank Cta. 0002952424) y una 

copia. 
c) Fotocopia del documento de identidad. 

 
 
RECIBIDO:  

FECHA:  

 
 

NOTA: Las solicitudes se 
presentarán  mínimo con 72 
horas antes del proceso de 
evaluación.   



 

 19 

 

Universidad Nacional del Callao 
INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSIÓN Y PROYECCIÓN UNIVERSITARIA 

ICEPU 

Centro de Idiomas - CIUNAC 
ANEXO 6 
 
 
PROFESOR EVALUADOR:  
 
FIRMA: 
 
 
FECHA: 

 

………………………..………………………….. 
 
……………………………………………….. 
 
Bellavista,….. de …….…………… del 201…. 

EVALUACION: En Número: En Letras: 

 
NOTA FINAL:  
 

  

 
EXAMEN ESCRITO: 
 
EXAMEN ORAL: 

  

  

 
A la Jefatura del Centro de Idiomas:  
Coordinador(a) Académico(a): 
 
 
 
 
 
FECHA: 

 
 
 
 
 
 
Bellavista,….. de …….…………… del 201…. 
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ANEXO 7 
Nº de Registro:  

 
 

SOLICITA: CONVALIDACION DE IDIOMA 
 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSION Y PROYECCION 
UNIVERSITARIA – ICEPU 
S.D.: 
 
 
Yo, ……………………………………………………………………………….………. 

(Apellidos y Nombres) 
 
De la Facultad de ………………………………………………………………………. 

Con código Nº ……………………………., D.N.I. Nº .……………………………… 

Domiciliado en …………………………………………………..……………………… 

Teléfono Nº ……………………………, Celular Nº …………….…………………… 

Ante Ud., con el debido respeto me presento y expongo: 

 

Que, siendo requisito indispensable acreditar el idioma extranjero para optar el Título 

de ………………….……………………….. y, habiendo aprobado el Nivel 

………………..………. en el ……………………….…………………………………., 

(Básico, Intermedio, Avanzado) 
 
recurro a usted para solicitar se me Convalide mis estudios del idioma 

…………………………………., y se me extienda la constancia correspondiente. 

 
Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. 
 

Bellavista, ……………….. del 201… 
 
 

………………………………………… 
      (firma del solicitante) 

Adjunto al presente: 
a) Original y fotocopia legalizada del Certificado de estudios o Constancia de 

Notas, del nivel del idioma extranjero por convalidar. 
b) Dos (02) fotografías a color fondo blanco tamaño carné (damas vestimenta 

formal y caballeros con terno y corbata). 
c) Recibo de Caja original UNAC o voucher (Bco. Scotiabank Cta. 0002952424) y 

una fotocopia. 
d) Fotocopia del documento de identidad. 

 
RECIBIDO:  

FECHA:  
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Universidad Nacional del Callao 
INSTITUTO CENTRAL DE EXTENSIÓN Y PROYECCIÓN UNIVERSITARIA 

ICEPU 

Centro de Idiomas - CIUNAC 
 

ANEXO 8 
 

 
Verificado por: 
 
 
 
 

 
 
…………………………………………. 

(firma) 
 
Bellavista,….. de …….…………… del 201…. 
 

 
Elaborado por: 
 
 
 
 

 
 
……………………………………………. 

(firma) 
 
Bellavista,….. de …….…………… del 201…. 
 

 
 

 


