
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICO PUBLICO 
FAUSTINO B. FRANCO 

Formulario Único de Trámite (FUT) 
(para estudiante o egresado)  

 

  

 

 

 

 
 

SEÑOR DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO PUBLICO FAUSTINO B. FRANCO  

S.D. 

Nombres y Apellidos:  __________________________________________________________________________________  

DNI/DI: _________________ Email: ________________________________________________ Celular: _______________  

dirección:  _____________________________________________________________________________________________  

Programa de estudios: ________________________________________________________ Semestre:  _______________  

Solicito conforme a los requisitos se me otorgue: 

 Carné de biblioteca 
 Carta de presentación para EFSRT o prácticas. 
 Certificado de estudios por semestre. 
 Certificado modular profesional. 
 Constancia de egresado. 
 Constancia de estar matriculado. 
 Constancia de haber realizado estudios. 
 Constancia de no adeudar. 
 Constancia de sustentación (titulación). 
 Constancia de vacante para traslado externo. 
 Convalidación de estudios por crédito. 
 Declaración de expedito para titulación. 
 Diploma de egresado. 
 Diploma de promoción. 
 Duplicado de titulo 

 Evaluación extraordinaria. 
 Ex amen de suficiencia idioma extranjero - Ingles. 
 Examen de suficiencia idioma nativo. 
 Examen de suficiencia para titulación. 
 Matricula por crédito. 
 Proceso de admisión. 
 Rectificación de nombres y apellidos. 
 Reporte de historial académico. 
 Silabo por unidad didáctica o asignatura. 
 Sustentación de trabajo de aplicación profesional. 
 Tramite y registro de título Profesional. 
 Traslado externo 
 Traslado interno 
 Otros 

 

Especificar otros: _______________________________________________________________________________________ 

Para lo cual adjunto al presente los requisitos exigidos en el manual de procedimientos académicos (MPA) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Declaro que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carácter de DECLARACIÓN JURADA. 

 

 

Samuel Pastor, _____de _____________________ del 2025                                                    Firma: _________________________ 

 

 

Nombres y apellidos: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Solicita: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 


