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UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA

En nombre de la Nación

Confiere a Don (ña):

KIMBERJ,T XIOIiIARA REQIIE FERI{ANDE Z

de la Facultad de Ciencias Ernpresariales

el Grado Académico de

B acfLi$er erL Mtrsulón {e. EffiPres ss

Obtenido con fecha 2 de junio de 2021, al haber cumplido con los requisitos exigidos por las disposiciones legales vigentes.

Por 1o tanto, se expide el presente Diploma para que se le reconozca como tal.

Dado y firmado en Lirna, el3 de junio de 2ü21.

Santivañez Vivanco Silvanna Angélica Franco
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Martín
Itector (i) Decano (i)

Pulgar
Sec¡etaria General
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DNI Número

Nro. De Diploma

Registro

Libro

Folio

OFICINA DE REGISTROS Y SERVICIOS ACADÉM¡COS

Tipo de Documento de ldentidad 77662625

019434 XIU

0129 0045

057

Reválida

Denominación del Grado

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD

SAN IGNACIO DE LOYOLA QUE SUSCRIBE,

CERTIFICA LA AUTENTICIDAD DE ESTE

DIPLCIMA

Silvanna Angélica
Secret¿rria Gerreral

Unive¡sidatl San lgnacio de Lovol¡
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Código de la Universidad

Abreviatura de G rado/Título

Grado/Título Obtenido por

Modalidad de Estudios

Resolución de Rectorado 006-2021/B Fecha de Resolución

Fecha de Duplicado

0210612021
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Trabajo de Investigación
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UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA

En nombre de la Nación

Confiere a Don (ña):

KIMB EKLT XTOMARA REQTIE rERI{ArVD EZ
del programa Administración de Empresas

de la Facultad de Ciencias Empresariales

el Título Profesional de

Lffi erl Mtrsutón de Empres cr"s

Obtenido con fecha 7 de agosto de2O24 al haber cumplido con los requisitos exigidos por las disposiciones legales vigentes

Por lo tanto, se expide el presente Diploma para que se le reconozca como tal.

Dado y firmado en Lima, el8 de agosto de2024.
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Rector

vera
Decano (i) Secretario General
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OFICINA DE GRADOS Y TíTULOS

Tipo de Documento de ldentidad DNI Número 71"6ffi625

Nro. De Diploma 033425 Libro XXI

Reg¡stro 1092 Folio 0366

Código de la Universidad 057

Abreviatura de Grado/Título T

6rado,/Título Obtenido por Sustentacién de Tesis

P

0r7-2024/T Fecha de Resolución 0710812024

Tipo de Emisión o Fecha de Duplicado

Reválida

País

Universidad

Denominación del Grado

EL SECRETARIO GENERAT DE tA UNIVERSIDAD

SAN IGNACIO DE LOYOLA QUE SUSCRIBE,

CERTIFICA LA AUTENTICIDAD DE ESTE

DIPLOMA

Césa¡ Diaz Bocanegra
Secretario General

Universidad San lgnacio cle Loyola
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