
SOLICITO: OTORGAR EL GRADO ACADÉMICO DE 

MAESTRO(A) Y/O DOCTOR(A) 

 

SEÑOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE 

EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERÚ. 

S.D. 

Yo, Camirga Paz Sentri, egresada de la Unidad de Posgrado de la 

Facultad de Educación de la Maestría en Educación, mención: Gestión 

Educativa (2018-2019), identificada con D.N.I. N° 75127832 con domicilio 

en el Jr. Universitaria N° 2050 – El Tambo; celular N° 929558877, correo 

electrónico cps@gmail.com, ante usted con el debido respeto me 

presento y expongo: 

 Que, siendo un requisito necesario para continuar con mis 

trámites, me dirijo a su digna persona para que ordene a quien 

corresponda se me OTORGUE EL GRADO ACADÉMICO DE MAESTRO(A) 

Y/O DOCTOR(A). Adjunto a la presente el recibo con los pagos 

correspondientes y requisitos exigidos. 

POR LO TANTO: 

Solicito a usted acceder a mi petición. 

Huancayo, 13 de febrero de 2025 

 

 

____________________________ 

Camirga Paz Sentri  

DNI N° 75127832 

 

 


