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SOLICITUD



Lima, (fecha) de (mes) del 2026


SOLICITO: RENUNCIA AL PROGRAMA



Señor:
Dr. LUIS CARRANZA UGARTE
DIRECTOR
Instituto de Gobierno y de Gestión Pública 
Presente.-


Yo, (nombres y apellidos) alumno(a) de la Maestría de Gobierno y Gestión Pública – Modalidad A Distancia, identificado(a) con código (número de DNI), ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, por motivos de (detallar el motivo de su solicitud), solicito la renuncia al programa, encontrándome actualmente en el (indicar el ciclo), a fin de evitar la generación de pensiones posteriores.

En ese sentido, agradeceré se sirvan disponer lo necesario para proceder con mi solicitud.


Adjunto los siguientes documentos como sustento a mi solicitud.

-Copia de DNI



Sin otro particular me despido de Ud.


Atentamente,





                                                                                                                                                                Firma
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