UNIVERSIDAD Version: V.o1
nACIONAL DE Reglamento de reincorporacion para
TumBE S culminacién de estudios en la Fecha de Aprobacion: 17/02/2025
? enciada i UNTUMBES Resolucién de Aprobacion: | RESOLUCION N° 054-2025/UNTUMBES-CU
ANEXO 01
TASAS EDUCATIVAS ORDINARIAS POR REINCORPORACION
TASAS EDUCATIVAS SEMESTRE ANUAL
Derecho de carpeta de reincorporacion 300.00
Derecho de matricula 48.50
Curso de repeticion 30.00
Curso en 2da matricula 60.00
Curso en 3da matricula 90.00
Curso en 4da matricula 150.00
Por semestre de permanencia en la UNTUMBES 100.00
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ANEXO 02
FORMATO:
SOLICITUD DIRIGIDA AL RECTOR
SUMILLA:
SENOR RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRES Y APELLIDOS DNI
ESTUDIANTE DE LA FACULTAD: CODIGO DE ESTUDIANTE
Y ESCUELA PROFESIONAL:
DOMICILIO ACTUAL EDAD SEXO
()F (WM

DISTRITO, PROVINCIA'Y DEPARTAMENTO: CELULAR

CORREO ELECTRONICO:

DECLARO QUE LOS DATOS PRESENTADOS EN EL PRESENTE FORMATOLO REALIZO CON CARACTER DE
DECLARACION JURADA

MARQUE CON UNA (X) EL MOTIVO:

PROBLEMAS ECONOMICOS

PROBLEMAS FAMILIARES

PROBLEMAS DE VIVIENDA

ORFANDAD

PROBELMAS SOCIO EMOCIONALES

PROBLEMAS DE SALUD (CERTIFICADO MEDICO)

OTROS

DESCRIPCION DEL MOTIVO

DOCUMENTOS QUE ADJUNTA

1 3

2

FIRMA DEL SOLICITANTE
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ANEXO 03

FORMATO:

CONSTANCIA DE NO HABER SIDO SEPARADO DE LA UNTUMBES, POR MEDIDAS
DISCIPLINARIAS O FALTA GRAVE

EL (LA) ENCARGADO (A) DE LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD

DE .o DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES
HACE CONSTAR
Que, el SEAOr (3): v.veiiiiii i , identificado con DNI N° .............
estudiante de la Facultad de ..., de la Escuela Profesional de
...................................... de la UNTUMBES, <con cdédigo de estudiante
NO e , dejo de pertenecer a esta casa superior de estudios en el afio
.................. luego de no haberse matriculado en el semestre académico ...............; NO

HABIENDO SIDO SEPARADO DE LA INSTITUCION POR MEDIDAS DISCIPLINARIAS O
FALTAS GRAVES.

La presente se entrega a peticion del (Ia) interesado (a) para fines que crea pertinente.

Encargado (a)
De la Secretaria Académica de la Facultad
D o,

Tumbes, ....... del mes de.......ccovvevvvnennnen del aino............
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ANEXO 04
FORMATO:

CERTIFICADO DE BUENA SALUD FiSICA

EL DIRECTOR DE LA DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

CERTIFICA
Que, €l SEAOK (A): wuvuiiiiii i , identificado con DNI N° .............
estudiante de la Facultad de ..., de la Escuela Profesional de
...................................... de la UNTUMBES, <con cdbdigo de estudiante
NO. s , ha sido evaluada por nuestro personal autorizado: El Médico encargado

de Servicio de Salud, encontrandose que GOZA DE BUENA SALUD FISICA.

Se expide el presente a peticidn del (la) interesado (a) para los fines que crea pertinente.

Director de la Direccién de
Bienestar Universitario.

Tumbes, ....... delmesde........cecevnvnnennn. del ano............
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ANEXO 05

FORMATO:

DECLARACION JURADA

Y O, et , identificadocon DNIN° ............. , con
domicilio legal €n ... del Distrito..................
Provincia............ccociiiennn. y departamento de..................ooeni. ; estudiante de la
Facultad de ... de la Escuela Profesional de
...................................... de la UNTUMBES, con codigo de estudiante
NO. s , declaro bajo juramento lo siguiente:

1. DECLARO BAJO JURAMENTO: (Marque con una “X” en el recuadro que corresponda).

o No haber sido condenado (a) por delito de terrorismo o apologia al
terrorismo. (....) Sl (....)NO

o No haber sido sancionado (a) por la Universidad Nacional de Tumbes por
falta grave que impida mi reincorporacion. (....) Sl (....)NO

2. Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las
correspondientes acciones administrativas y legales

Tumbes, ....... del mesde.......ccovvvvvnennnen del aino............

Firma del Estudiante
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ANEXO 06

FORMATO:
DECLARACION JURADA DE ASUMIR LOS COSTOS

DECLARACION JURADA DE ASUMIR LOS COSTOS QUE IRROGUEN MI
PERMANENCIA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

o T , identificadocon DNIN° ............. , con
domicilio legal €N ... del Distrito..................
Provincia.........ccooooiiiill y departamento de..................oooenll ; estudiante de la
Facultad de ... de la Escuela Profesional de
...................................... de la UNTUMBES, <con cbdigo de estudiante
NO. s , declaro BAJO JURAMENTO, que de SER ADMITIDO como

beneficiario de la REINCORPORACION para culminacion de estudios, ASUMIRE LOS
COSTOS QUE IRROGUEN MI PERMANENCIA en la Universidad Nacional De Tumbes:

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes
acciones administrativas y de Ley.

Firma del Estudiante




