






FORMATO 2  

              

            Asunto: Fraccionamiento de pago 
 

 

 

Señora Directora General del Instituto de Educación Superior Tecnológico Público “Naciones Unidas” 
 

 
    

Apellidos Nombres Semestre Turno 

 
  

N° Celular Correo electrónico institucional 
 

Limitaciones económicas personales me impiden abonar el 100 % de la tasa educativa de 

ratificación de matrícula establecida en el TUPA para cursar estudios el 2025-I, por lo que pido que                     

el importe que corresponde al presente Periodo se fraccione del modo siguiente: 

 
 

Monto de la 

Tasa: 

 

S/. 

 

Propuesta de 

fraccionamiento: 

Primera cuota, a la fecha de matrícula: S/. 

Segunda cuota, a más tardar …………… : S/. 

 

 

Asumo el compromiso de cumplir con los pagos de los montos y plazos que propongo. 

Por lo expuesto: 

Solicito a usted, Señora Directora, tenga bien disponer a quien corresponda, autorizar el 

fraccionamiento propuesto. 

Pueblo Libre, ……… de ……… del 2025. 

 

 

……………………………… 

Firma 

DNI° …………….. 



FORMATO 3  

 

        Asunto: Cambio de turno. 
 

 

Señora Directora General del Instituto de Educación Superior Tecnológico Público “Naciones Unidas” 
 

 

 
 

    

Apellidos Nombres Semestre Turno 

 
  

N° Celular Correo electrónico institucional 
 

A la fecha tengo inconvenientes para continuar en el turno en el que he venido estudiando por lo que 

pido autorizar mi cambio de turno del modo siguiente: 

Turno actual:  

Turno solicitado:  

 
 

Por lo expuesto: 

 

Solicito a usted, Señora Directora, tenga bien disponer a quien corresponda, autorizar el cambio de 

turno propuesto. 

 
 

Pueblo Libre, ……… de …….. del 2025. 

 

 

 

 

 

 
……………………………… 

Firma 

DNI° …………….. 



FORMATO 4 
 

Asunto: Reserva de matrícula. 
 

 

Señora Directora General del Instituto de Educación Superior Tecnológico Público “Naciones Unidas” 
 

 

 
 

    

Apellidos Nombres Semestre Turno 

 
  

N° Celular Correo electrónico institucional 
 

Por motivo de ……………………………………………..…………………………………………………. 

me obligan a suspender temporalmente mis estudios, razón por la pido mi  Reserva de Matrícula, dentro de 

los siguientes parámetros: 

Periodo de reserva de matrícula solicitado: Del Periodo ………. al Periodo ………… 

 
 

Declaro conocer que el plazo máximo de Reserva es de 4 Periodos o hasta la vigencia del programa 

de estudios de Cosmética Dermatológica, de excederme de dicho plazo sé que  pierdo mi condición de 

estudiante de la institución. 

 

Por lo expuesto: 

 

Solicito a usted, Señora Directora, tenga bien disponer a quien corresponda, autorizar la Reserva de 

Matrícula arriba mencionada. 

 

Pueblo Libre, ……… de ……….. del 2025. 

 

 

……………………………… 

Firma 
DNI° …………….. 



FORMATO 5 
 

Asunto: Reingreso 
 

 

Señora Directora General del Instituto de Educación Superior Tecnológico Público “Naciones Unidas” 
 

 
    

Apellidos Nombres Semestre Turno 

 
  

N° Celular Correo electrónico institucional 
 

 

Habiendo interrumpido mis estudios por razones ajenas a mi voluntad, deseo continuar estudios. 

 

Último periodo que cursé estudios: 
Ejm: 2024-II 

 Semestre al que debo 
retornar: 
Ejm: 5to semestre 

 

 
 

Por lo expuesto: 

 

Solicito a usted, Señora Directora, tenga bien disponer a quien corresponda, autorizar mi Reingreso a 

la institución. 

 
 

Pueblo Libre, ……… de ………….. del 2025. 

 

 

 

……………………………… 

Firma 

DNI° …………….. 



 

 

 

 

Asunto: Convalidación de UD. 
 

 

Señora Directora General del Instituto de Educación Superior Tecnológico Público “Naciones Unidas” 
 

 
    

Apellidos Nombres Semestre Turno 

 
  

N° Celular Correo electrónico institucional 
 

 

He cursado estudios de educación superior, habiendo llevado asignaturas (o Unidades Didácticas) que 

son afines a las programadas en esta institución, por lo que pido la convalidación de las siguientes 

Unidades Didácticas: 

Unidad Didáctica del Instituto Unidad Didáctica o Asignatura 

Cursada en otra institución 
  

  

  

  

 
 

Cumplo con adjuntar la documentación señalada en el numeral 11 del Comunicado    

Por lo expuesto: 

Solicito a usted, Señora Directora, tenga bien disponer a quien corresponda, verificar los 

documentos presentados para la convalidación respectiva. 

 
 

Pueblo Libre, ……… de ……….... del 2025. 

 
……………………………… 

Firma 

DNI° ……… 

Formato 6 



del 17 al 20 de febrero

Proceso de
Rat. de Matrícula

“77 Años formando profesionales técnicos 
de calidad 1948-2025"

Canjea el voucher 
en la Oficina de 
Caja-Tesorería 
del Instituto.

Pa s o

03

Registra tus 
datos en 

el formulario, 
y listo ya estas

matriculado!

Pa s o

04

P a s o

01

Solicita tu vacante
y turno en 
Secretaría 
Académica

Pa s o

02

Paga su 
matrícula en el 

Banco de la Nación, 
Cuenta N°

Nº 0000288977 del IESTP 
Naciones Unidas 

- DRELM

tesoreria@iestpnacionesunidas.edu.pe

Válido para estudiantes regulares y/o reingresantes
Periodo Académico 2025-I
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