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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

A

° Con Tesis de Grado __________________________________

LOURDES GIUSTI HUNDSKOPF

Presente.-

Yo, ………………………….…………………………………………………., identicado con 
D . N . I .  N °  … … … … . . . . . . . . . . … … … … … … … … … .  o  C a r n é t  d e  E x t r a n j e r í a 
N°………………………… y domiciliado en ………………………………………….....................

Colegio de Arquitectos del Perú
Decana Regional Lima

Que habiendo concluido satisfactoriamente mis estudios de Arquitectura en la 
Universidad……………………………………..................................……………….....................
y habiendo obtenido el Título de Grado correspondiente, en la modalidad de   
(1)…………………..............................……………………………con la Tesis Titulada 
……………………………………......………………………………………………………….........., 
solicita a usted se sirva aceptar mi inscripción en el Registro de Matrículas del Colegio 
de Arquitectos del Perú, y ordene a quien corresponda cumpla con mi solicitud por 
considerarla de justicia.

Atentamente,

........................................................................................ante usted me presento y expongo:

Arquitecta

Aprovecho la oportunidad que me brinda la presente, para expresarle mi 
reconocimiento y los sentimientos de mi consideración y alta estima.

Señora Decana:

(1) Indicar:

° Con Curso de Titulación         Firma del solicitante

Solicito: Inscripción en el Colegio 
de Arquitectos del Perú


