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S EN NOMBRE DE LA NACION
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE PUCALLPA

Confiere el Grado de:

BACHILLER EN ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

GUERRA ISUIZA JHONATHAN

Quien opt6 dicho Grado el dia 15 de Marzo del 2019, correspondiente a la Facultad de CIENCIAS CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS
de la Escuela Profesional de ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

Cumpliendo con los requisitos exigidos por las disposiciones legales vigentes Por tanto: Le expide el presente Diploma a fin de que se le reconozca como tal.

Dado y Firmado en Puca/ga 15 de Marzo del 2019

Mag. Lila Rdmirez Zumaeta
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( Codigo de la Universidad ..................... 086 .. ... ﬁ
Tipo de Documentos ...l DNV
Numero de documento..................... 44383166 ...
Abreviatura Grado /Titulo ....................... B o
Modalidad de EStUdios ..........oorccree. Prver s
Grado o Titulo se Obtuvo por AUTOMA"CO ......
Procedencia de Revélida Pais .................... R
Procedencia de Revalida Universidad ........ R

Fecha de Res. de Consejo Universitario 15/03/19
Tipo de Emision del Diploma .......... 0.

NGmero de Diploma 81299 ...................................
Libro .....00 ... Folio ...000024.  Registro.....072. ...

Pucallpa, 15 de Marzo del 2019 )
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S de la Unh Privada de Pucallpa, que suscribe,
CERTIFICA que este d« o es ico y ha sido y por las .
competentes de la Universidad, cuya(s) firma(s) son Igualmente autenticas.
Se expide esta cer a soli del y para s Ghes que

considere convenientes.

Pucsilpa, 15 de Marzo del 2018




EN NOMBRE DE LA NACION
UNIVERSIDAD PRIVADA DE PUCALLPA

Confiere el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

9,

JHONATHAN GUERRA ISUIZA

Guien obtuvo con fecha 17 de agosto de 2024, correspondiente a la Facultad de CIENCIAS CONTABLES Y ADMINISTRATIVAS de
ta Carrera Profesional de ADMINISTRACION DE NEGOCIOS.

Cumpliendo con los requisitos exigidos por las disposiciones legales vigentes por tanto: Le expide el presente Diploma a fin de
que se le reconozca como tal.

Dado y Firmado en Pucallpa, 17 de agosto de 2024

M0,

Abog. Marla Sof}ﬂlhns Asipali
Secretaria General

Mg. Adrij MarceldSifuentes Rosales
Rectqr(e)
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Universidad Privada de Pucalipa

1 Zacretario General de {a Universidad Privada de Pucallpa, que suscribe,
CERTIFICA que este documento es auténtico y ha sido expedido y suscrito por
iy autondades competentes de la Universidad, cuya(s) firma(s) son igualmente

RLLETILAS,

an'de esta certificacién a solicitud del interesado y para los fines que
irers conyenlentes
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Pucallpa, 17 de agosto de 2024
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Denominacién del Grado Revalidado: ---

UPPGYT1642024 Numero de Resolucién: 028-2024-UPP/CU
Fecha de Res. de Consejo Universitario: 17/08/2024
Tipo de Emisién del Diploma: O
Numero de Diploma: UPPGYT1642024
l” Libro 04 Folio 000030 Registro 090
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17 de agosto de 2024
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