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UNIVERSIDAD DE
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Facultad de
Ingenieria y
Arquitectura

SOLICITUD DE ATENCION

PROCESO CARTA DE PERMANENCIA 2025-11
COMISION DE RENDIMIENTO MINIMO

escaneado. El formato no debera tener datos invalidos)

APELLIDOS Y NOMBRES

(7):

CALDERON BALLESTEROS ALDO ROBERTO

CCAA)

ESCUELA PROFESIONAL (*):
(ING.COMP. SIST, ING. IND, ARQUIT, ING. CIVIL,

ARQUITECTURA

NUMERO DE MATRICULA (*):

002015440179

D.N.

. ()

75821219

Solicito matricularme en las siguientes asignaturas (USAR LETRAS MAYUSCULAS. LLENAR CORRECTAMENTE):

SECCION A
. MATRICULARSE
CODIGO SAP . DE SER
ASIGNATURA NUMERODE | AproBADA LA
VECES QUE SOLICITUD
N° (Ver Plan de NOMBRE DE CICLO (¥) CREDITO HA SIDO (enhcaso de que no
*) estudios de su ASIGNATURA (*) * DESARROBADO ambiaria)
Escuela Profesional ASIGNATURA *)
en la Pagina Web *) .
de la FIA) (¥) (Ver los horarios
publicados en la
pagina web)
BIOCLIMATICA 1
1 09150105031 \Y 3 3 091501>05M02
SEGURIDAD EN OBRAS
2 09060300030 DE INGENIERIA CIVIL IX 3 0 090603>07M02
INSTALACIONES
3 SANITARIAS Y Vi 3 0 091328>06T01
09132806031 ELECTROMECANICAS
4 091343E1031 VIVIENDA COLECTIVA X 3 0 091343>07T01
PRACTICAS
5 09991210014 PREPROFESIONALES X 1 0 099912>10N01
ACUSTICAE
6 09150307020 ILUMINACION VI 2 0 091503>07T01
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JUSTIFICACION (*Explique el motivo de su bajo rendimiento y acompafie con documentos
sustentatorios si fuese necesario)

"Durante este semestre, enfrenté varios desafios personales que afectaron mi rendimiento académico. Tuve dificultades
para gestionar el tiempo entre mis responsabilidades familiares y los estudios, lo que result6 en la falta de preparacion
adecuada para los examenes y entregas. Reconozco que no supe organizarme correctamente y no busqué la ayuda
necesaria a tiempo. Estoy comprometido a mejorar mi desempefio, he ajustado mis habitos de estudio y estoy buscando
apoyo adicional para evitar que esta situacion se repita en el futuro.”
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FIRMA DEL ESTUDIANTE

CORREO ELECTRONICO USMP (*):

CELULAR (*): 977412724

FECHA DE ENVIO DE LA SOLICITUD (*): 03/06/2025

(*): LLENAR DATO EN FORMA OBLIGATORIA




