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CHECK LIST PARA TRÁMITE DE TITULACIÓN
Apellidos y nombres del alumn@:________________________________________________________
Celular personal: ___________________________Celular de algún familiar:_____________________
Correo electrónico Institucional: _________________________________________________________
Programa que estudió: _________________________________________________________________ 
Fecha de Culminación de Programa______________________________________________________
1. Solicitud de Titulación dirigida a la Dirección General (Se adjunta)
2. Copia Simple del DNI vigente en ampliación 
3. Copia Simple de los 5 Certificados Progresivos (I a VI ciclo)
4. Copia Simple de los 3 Certificados Modulares (1 por cada año) 
5. Copia Simple del Diploma de Egresado tamaño A4 
6. Copia simple Certificado de Office Básico o Estándar (Si es de otro Instituto, copia Legalizada) 
7. Copia simple Certificado de Inglés (Si es de otro Instituto, copia Legalizada)
8. Informe de valoración de prácticas emitido por el área de Bienestar Estudiantil (Escribir correo
analichecollo@ils.edu.pe, para los documentos a presentar e indicaciones)
9. 03 fotos tamaño PASAPORTE a color en fondo blanco con traje formal que irá en el Título
NOTA: Al completar TODOS los requisitos, se entregarán en físico en una mica, en la oficina de Secretaría Académica, sito en CALLE RIVERO N° 408 Oficina 6, CERCADO - AREQUIPA.
					Arequipa, _______de ________________________2024


_______________________________				______________________________
              EGRESADO							SECRETARIA ACADÉMICA
DNI…………………………………..					     	       RECIBÍ CONFORME
       ENTREGUE CONFORME				
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