
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
ESCUELA DE POSGRADO PREINSCRIPCIÓN 2027-I
Solicitud de exoneración del pago S/150.00 por concepto de inscripción

DATOS DEL CANDIDATO
Nombres y Apellidos (completos):

DNI/CEX/PAS: celular:

email: fecha:

PROGRAMA SELECCIONADO

□ Doctorado en:

□ Maestría en:

DECLARACIÓN JURADA Y COMPROMISO
Yo al marcar las casillas declaro lo siguiente:

Cumplo todos los requisitos que la Universidad Ricardo Palma exige para
postular a sus programas de posgrado en virtud de lo establecido en su marco
normativo.

Me comprometo a subir todos los documentos requeridos para postular a al
programa de posgrado de interés en la plataforma web de la Universidad
Ricardo Palma entre el 15 y 29 de enero del 2027

Conozco que la apertura del programa depende del número mínimo de
estudiantes

Autorizo el uso de mis datos personales exclusivamente para el proceso de
admisión 2027-I

Me comprometo participar en las entrevistas virtuales del 20 de marzo del
2027 en caso el programa alcance el número mínimo de postulantes necesarios
para abrir

Acepto que en caso no cumpla con alguno de los requisitos establecidos para
el proceso de admisión la Universidad podrá tomar las acciones que
correspondan

VALIDEZ: la presentación de este formato será considerada para su evaluación siempre
que se remita debidamente completo y correctamente firmado y enviado al correo
electrónico cesar.berrocal@urp.edu.pe hasta el miércoles 13 de enero del 2027 hasta las
16:00 p.m. y es únicamente válido para programas de posgrado de URP.

mailto:cesar.berrocal@urp.edu.pe


Firma (lo más parecida al documento de
identidad)


