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Comprobante de pago color rosado por S/. 227.50 
Informe Biográfico impreso del sistema de Personal 

Copia simple y legible del DNI 

Cuatro (04) fotos T/Pasaporte, color, fondo blanco 

FORMULARIO Nº 001FAP/DIGED-EOFAP 
 

Solicito: ___________________________ 
___________________________ 

 
SEÑOR 
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE OFICIALES DE LA FAP 
 
1.- DATOS DEL INTERESADO O REPRESENTANTE 
 

 NOMBRES Y APELLIDOS:_________________________________________________________ 
 
 DNI: __________________ TELÉFONO: ______________ E-MAIL: ________________________ 
 
 DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________ 
 
 DISTRITO: _______________ PROVINCIA: _________________ DPTO: ___________________ 
 

OTROS DATOS SOLICITADOS EN EL TUPAFA (requeridos por la Unidad): 
 
GRADO: _______________________ SIT. MILITAR: ___________________NSA.: ___________ 
  
ESPECIALIDAD: ________________________________________________________________  
 
FECHA DE INGRESO: _______________  FECHA DE EGRESO: _________________________ 

 
2.- TRÁMITES A SOLICITAR (Marcar con un aspa) 
 

1) Autenticación de sílabo por asignatura.         
 

2) Expedición de certificados de estudios.         
 

3) Expedición de constancia de egresado.         
 

4) Expedición de constancia de no adeudo a la Escuela de oficiales de la FAP   
 

5) Expedición de duplicado del diploma de grado académico/ 
 Título profesional por pérdida o deterioro.    

 

6) Obtención del grado académico de bachiller de la Escuela de Oficiales de la FAP.  
 

7) Obtención del título profesional de la Escuela de Oficiales de la FAP.    
 

8) Concurso de admisión para la Escuelade Oficiales de la FAP. (*)   
 
3.- FUNDAMENTO O EXPRESIÓN CONCRETA DEL PEDIDO 
 ______________________________________________________________________________ 
          ______________________________________________________________________________ 
          ______________________________________________________________________________ 
 
4.- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
 

1.- _________________________________ 4.- _________________________________ 
 2.- _________________________________ 5.- _________________________________ 
 3.- _________________________________ 6.- _________________________________ 
 
 

* Sólo para este caso, deberá llenar la carpeta del postulante y dar cumplimiento a los requisitos y 

exigencias establecidas por el Decreto Supremo N° 001-2010- DE/SG.  

    
                                                              Lima,  
          
 
 _______________________________ 
 FIRMA DEL INTERESADO O
 REPRESENTANTE 
Fecha de comprobante: __________  

N° de comprobante: _____________ 
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TRAMITE DE TITULACION DE ACUERDO A LEY UNIVERSITARIA Nº 30220 VIGENTE 

 

 

 


