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ANEXO 1 
DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO 

 

 

 

 

 

 Yo, __________________________________________________________________________ 

 

 identificado(a) con DNI N.º _______________ y código de estudiante N.º _________________ 

 

 reingresante por AMNISTÍA ACADÉMICA a la Facultad y/o Escuela de _____________________ 

 

_____________________________________________________________________________   

 

DECLARO BAJO JURAMENTO mi compromiso de continuar mis estudios hasta concluirlos, 

acogiéndome a las normas académicas y administrativas vigentes en la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga.  

 

 

 

Apellidos y Nombres: -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DNI:  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Teléfono: ------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Dirección------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

_____________________________ 

Firma y Huella Digital 

 

 

 

 

Fecha: _______/__________/ __________ 
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ANEXO 2 
SOLICITUD DE RESERVA DE MATRICULA 

 
 
SEÑOR(A) DIRECTOR(A) DE REGISTRO, MATRÍCULA Y ESTADÍSTICA DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 
 
Yo,  
 
Código de estudiante: ……………………, Facultad: ……………………………………………,  
 
Escuela de: …………………………………………………, con domicilio en ……………………. 
 
……………………………………………, distrito …………………………………………………,  
 
correo electrónico personal: ………………………………………. y celular: …………………,  
 
ante usted me presento y expongo: 
 
Que, he dejado de estudiar mi carrera universitaria por motivos de …………………………… 
 
………………………………………………………….……………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Por lo que solicito a usted la RESERVA DE MATRÍCULA, a fin de poder solicitar 
REINGRESO y continuar mis estudios universitarios, en amparo de la resolución rectoral 
N.º _____ R-UNICA-2026, de AMNISTÍA ACADÉMICA EXCEPCIONAL, otorgada a los 
estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, que han interrumpido sus 
estudios universitarios, y que han excedido el plazo de tres (03) años consecutivos o 
alternos. 
 
POR LO EXPUESTO: 
 
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser considerada justa. 
 
 

Ica, _____ / _______ / _____ 
 
 

Atentamente, 
 
 
 

______________________________ 
FIRMA 

DNI N.º 
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DECLARACION JURADA 
 
Yo, 
________________________________________________________________________, 
 
identificado(a) con DNI N.º ________________estudiante con código N.º   ______________   
de la  
 
FACULTAD de _____________________________, Escuela de: _____________________ 
 
con domicilio en _____________________________________, distrito _______________, 
 
correo electrónico personal: ____________________________ y celular: ______________, 
 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO que no he podido continuar con mis estudios universitarios 
por motivo de _____________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
por lo que, solicito RESERVA DE MATRÍCULA. 
 
 
 
 

Ica, ____ de _____________________ del ________ 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
FIRMA 

DNI N.º 
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ANEXO 3 
SOLICITUD DE REINGRESO 

 

SEÑOR(A) DIRECTOR(A) DE REGISTRO, MATRÍCULA Y ESTADÍSTICA DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 
 
Yo, ________________________________________________________, identificado con 
 
DNI N.º __________estudiante de la   Ley Universitaria  
 
con código de estudiante N.º ______________, de la FACULTAD de __________________ 
 
__________________________________, Escuela de: ____________________________ 
 
_________________, con domicilio en _________________________________________,  
 
distrito ____________, correo electrónico personal: ________________________________ 
 
y celular: __________________, ante usted me presento y expongo: 
 
 
Que, deseando continuar mis estudios universitarios en el periodo académico__________,  
 
recurro a usted para solicitarle el REINGRESO a la Facultad de ______________________, 
 
Escuela de ___________________________________________, en amparo de la R.R. N.º 
 
 ________ R-UNICA-2026, que declara la AMNISTÍA ACADÉMICA EXCEPCIONAL a los 

estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, que han interrumpido sus 

estudios universitarios, y que han excedido el plazo de tres (03) años consecutivos o 

alternos. 

 
POR LO EXPUESTO: 
 
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser considerada justa. 
 
 

Ica, ___ de _______ del ________ 
 

Atentamente, 
 
 
 

______________________________ 
FIRMA 

DNI N.º 
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