
 

 SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN      UNIVERSIDAD……………………………….  

INSTITUTOS ……………………………….   

  
Señores:  

Comité de Convalidación USIL  

Presente.-   

  
Yo, ______________________________________________________________________________  

   
identificado(a) con D.N.I.: _____________________ Teléfono: _______________________________  

  
Email: ___________________________________ Carrera: _________________________________  

  
Ingresante en el periodo: ________________ por la modalidad de:  

          (Llenado por Admisión)  
  

Estudios Universitarios  

Previos  

Estudios Técnicos  

Completos  

Estudios Técnicos  

Incompletos  

  
ante ustedes me presento y pongo a su consideración la evaluación de los siguientes cursos, para lo 

cual adjunto:  

  

• Certificado oficial de estudios ___________________________________________________  

• Avance curricular USIL ________________________________________________________   

• Sílabos sellados y visados______________________________________________________   

• Institución educativa de procedencia: ________________________________________________  

• Carrera estudiada en la institución educativa de procedencia: _____________________________  

  

Importante: Los sílabos de los cursos presentados deberán estar ordenados desde el primer hasta el último 

ciclo, según el certificado de estudios de la institución de procedencia.    
 
Consideraciones para las convalidaciones:  

• Para la modalidad de Estudios Universitarios Previos, el máximo de créditos a convalidar es 120.  

• Para las modalidades de Estudios Técnicos Completos e Incompletos, el máximo de créditos a 

convalidar es 80.   

• Se convalidarán cursos que tengan en sus contenidos una similitud o equivalencia mínima del 70%.  

• Para ser convalidados, los cursos deberán contar con 3 a más créditos o 48 horas académicas.  



 

• No se convalidan los cursos de Metodología de la Investigación, Seminario de Tesis, Proyecto 

Integrador, Habilidades Gerenciales, ni talleres.   

• No se convalidan cursos correspondientes al idioma inglés, con excepción de los alumnos USIL, el 

estudiante cuando obtenga 100 créditos acumulados será convocado a una evaluación exploratoria 

por el Departamento de Idiomas.  

• Si la solicitud de convalidación no se completa en su totalidad no será considerada.  

• Solo se convalidarán un (1) curso de la institución educativa de origen por un (1) curso de CPEL. 

No procederá la convalidación de dos (2) cursos por uno (1).   

 
  

01. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

02. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

03. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

04. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

05. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

06. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

07. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

08. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

09. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

10. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

Continúa…  

  

    
                           Firma del ingresante               Recibido por:  

  

Fecha: ………………/……………………/…………………..  

CPEL 

Nombre Completo del Curso 
N° de  

Créditos 
Nombre Completo del Curso 

INSTITUCIÓN DE ORIGEN 



 

 
  

11. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

12. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

13. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

14. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

15. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

16. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

17. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

18. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

19. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

20. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

21. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

22. __________________________________________ ________   _________________________________  

  

23. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

24. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

25. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

26. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

Continúa…  

   

    
                           Firma del ingresante               Recibido por:  

  

Fecha: ………………/……………………/…………………..  

  

CPEL 

Nombre Completo del Curso 
N° de  

Créditos 
Nombre Completo del Curso 

INSTITUCIÓN DE ORIGEN 



 

 
  

27. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

28. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

29. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

30. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

31. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

32. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

33. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

34. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

35. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

36. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

37. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

38. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

39. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

40. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

41. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

42. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

43. __________________________________________ ________   __________________________________  

  

  

    
                           Firma del ingresante               Recibido por:  

  

Fecha:  ………………/……………………/…………………..  

CPEL 

Nombre Completo del Curso 
N° de  

Créditos 
Nombre Completo del Curso 

INSTITUCIÓN DE ORIGEN 
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