
 

   
 

 

                 

SEMESTRE 2024-II 

(LLENAR LA SOLICITUD CON DATOS COMPLETOS Y LETRA CLARA) 

 

SOLICITO: Rendir Examen para 

Exoneración de Asistencia a las Clases 

de Inglés I (.…....)   /   Inglés II (……) 

APELLIDOS Y NOMBRES:  

……………………………………………………………………………………………….. 

CORREO ELECTRÓNICO: ……………………………………………………………… 

NÚMERO DE CELULAR: ………………………………………………………………... 

CÓDIGO DE ALUMNO:   ………………………… D.N.I. ……………………………... 

FACULTAD: ………………………………………………………………………………..        

 

MATRICULADO EN: INGLÉS – I (………)     /     INGLÉS – II (………) 

GRUPO: ……………………………………………………………………………. 

NOMBRE PROFESOR(A):  ……………… ……………………………………. 

EXAMEN MODALIDAD:   PRESENCIAL.   

                                      

FECHA:…... /…… / 2024 

 

________________________ 

FIRMA ALUMNO(A) 
 
 
 

ENVIAR AL CORREO: peb@urp.edu.pe 


