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SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO PARA MAESTRÍAS 
 

Código PUCP del alumno (si fuera el caso):   

  
DATOS DEL ALUMNO: 

Apellidos:                                                  

Nombres: 

DNI: 

Dirección: 

Distrito: Provincia: Departamento: 

Teléfono de casa: Celular: 

Correo electrónico: 

 
INFORMACIÓN LABORAL DEL ALUMNO 

Nombre de la empresa:                                                  

Dirección: 

Cargo: Fecha de ingreso: 

Remuneración neta: Teléfono/Anexo: 

Correo electrónico: 

 
INFORMACIÓN DE LA MAESTRÍA A REALIZAR 

Nombre de la Maestría:                                                  

N° total de créditos académicos: 

Semestre de inicio: 

Costo total de la Maestría: 

 
FORMAS DE PAGO 

Pago al Contado:  Financiamiento en Letras:  

Cuota inicial:  

DATOS DEL FINANCIAMIENTO EN LETRAS 

Importe a financiar:  

Financiamiento en letras: 
 

Número de letras:  12    24    36    48(*)   
 
Monto de cada letra:     ___________________ (no llenar 

información) 
(*) Sólo si eres egresado PUCP 
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INFORMACIÓN DEL ACEPTANTE (llenar sólo si va presentar a un tercero como aceptante) 

Apellidos:                                                  

Nombres: 

DNI: 

Dirección: 

Distrito: Provincia: Departamento: 

Teléfono de casa: Celular: 

Correo electrónico: 

 

INFORMACIÓN LABORAL DEL ACEPTANTE  

Nombre de la empresa:                                                  

Dirección: 

Cargo: Fecha de ingreso: 

Remuneración neta: Teléfono/Anexo: 

Correo electrónico: 

 

Declaro conocer que, como parte del proceso de evaluación: 

1. La información que presento en esta solicitud es verdadera y podría estar sujeta a verificación. 

2. La Universidad podrá reservarse el derecho de no otorgar el financiamiento. 

3. Si decidiera retirarme de forma voluntaria o si fuera retirado por razones académicas, administrativas o 

disciplinarias, debo realizar la cancelación íntegra de los créditos matriculados. 

 

 

______________________________ 
  FIRMA DEL ALUMNO 

      

 

______________________________ 
  FIRMA DEL ACEPTANTE 

 

 

FECHA: ________________________ 

 


