
 
 

 

 

 

 

 

 
La solicitud va dirigida al 

DECANO DE LA FACULTAD 

SOLICITO: FECHA DE SUSTENTACIÓN DE TESIS 

PARA LA OBTENCIÓN DE TITULO PROFESIONAL 

Semestre Ingreso: 2013- II 

Semestre Egreso: 2018- II 

Ciclo: ………… 

Turno: …………. Los datos como está en su 

DNI. 
 

Señor, DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES ECONÓMICAS Y FINANCIERAS 

Yo, SANDRA MARIA RAMIREZ URBINA, alumno(a) de la Facultad de Ciencias Contables, Económicas y Financieras, con 

código de Matrícula N° 2013116667 de la Escuela Profesional de CONTABILIDAD Y FINANZAS, identificado(a) con DNI 

No. 41523698 domiciliado en Calle Madrid 198 – Pueblo Libre con correo electrónico sandra_maria@usmp.pe y 

teléfono No. 992 515 230 – 992 635 478. 

Ante usted, con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, habiendo culminado mi Tesis titulada “EL CONTROL INTERNO Y SU INCIDENCIA EN LA GESTIÓN FINANCIERA DE 
LAS EMPRESAS DE SERVICIOS DE LIMA EN EL 2020” que ha sido aprobada por los docentes asesores. 

Solicito: Fecha de sustentación TESIS, para obtener mi Título Profesional del Contador Público. 

 
 

Por lo expuesto; ruego acceder a mi petición por ser de justicia 

DOCUMENTOS QUE ADJUNTO: 

1.- …………………………………………………………………………………………. 
2.- …………………………………………………………………………………………. 
3.- …………………………………………………………………………………………. 
4.- …………………………………………………………………………………………. 
5.- …………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 

Santa Anita, …………… de .............................. de 2023 

Recuerde incluir el 

nombre de su TESIS según 

lo aprobado por su asesor 

e incluir tildes. 

 
 

…………………………………………… 
Firma del alumno 

Adjuntar y los documentos 

que se solicitan en la 

página web. 

mailto:sandra_maria@usmp.pe

