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Señores 

Universidad Privada del Norte – UPN 

Presente.- 

 

Ate.: Oficina Internacional 

 

Estimados señores: 

 

Mediante el presente documento dejo constancia que tengo conocimiento y apoyo la postulación 

de mi hijo(a) ___________________________ 1, identificado/a con DNI Nº________ y con 

pasaporte Nº________, que actualmente cursa sus estudios en la UNIVERSIDAD PRIVADA DEL 

NORTE,  en la carrera de ________________________________, con el ID de estudiante 

Nº_________, al programa de ______________________________________2 a la 

_________________________________3  por el período de ________4,  contados desde el mes 

de  _________ de 202__ al mes de _________ de 202___, y me comprometo a pagar 

puntualmente la pensión académica correspondiente y a asumir los gastos que se deriven de 

dicho Programa. 

 

Sin otro particular quedo de usted, 

Firma  ____________________________________  

Apellidos y Nombres: (Completos)  ____________________________________  

DNI  _______________  

Domicilio  ____________________________________  

Teléfono  _______________  

    

 

1. Apellidos y Nombres 

2. Tipo de Programa; Intercambio, Doble Titulación o Maestría. 

3. Universidad de Destino 

4. Tiempo de duración del programa; # semanas, meses, años 

5. Ciudad, Fecha completa 

 

 

 

  

 

 
____________, ____ de ________ de 202__ 5 


