
 

DUPLICADO DE DIPLOMA  

POR PÉRDIDA O ROBO 
(R R. N° 03233-R-17 de fecha 19/06/2017) 

 
REQUISITOS: 

 
 Formato Único de Trámite. 

 

 Anotar en el F.U.T. el Número y Fecha de la Resolución Rectoral que 

confiere el Grado Académico o Título Profesional. 

 Copia del Diploma por ambos lados o transcripción literal 

 Número del DNI. 
 

 Declaración Jurada Simple, por pérdida del diploma(según modelo) 
 

 Pago por duplicado de diploma: S/ 511.60 soles. 
 

BANCO PICHINCHA 

Grado Académico de Bachiller (COD. 201-228) 

Grado Acad. De Magíster o Doctor (COD. 201-231) 

Título Profesional (COD. 201-229) 

Título de Segunda Especialidad (COD. 201-230) 

 

 Fotografía digital y que debe contener los siguientes requisitos (no 
escaneada, ni borrosas, sin lentes) 

 Foto tamaño pasaporte, de hombros hacia arriba, a colores fondo blanco. 
 Hombres saco y corbata y damas ropa formal. 
 Extensión: jpg 
 Medidas de la foto 240 x 288 pixeles. 

 Resolución X: 300 /Resolución Y: 300 pixeles/pulgada. 
 El peso de la foto debe estar entre 5kb y 49kb. 
 

 

 



 

TRANSCRIPCIÓN LITERAL 

 
 Formato Único de Trámite. 

 Pago de S/60.00 (Cód. 201-259)  Banco 

Pichincha. 

 Copia Simple del Diploma por ambos lados 

escaneado. 

 Número del D.N.I.  

 1 Foto tamaño Pasaporte  
Con las siguientes características: 
 

 Fotografía digital (no escaneada, ni borrosas) 
 Foto tamaño pasaporte, de hombros hacia arriba, a colores fondo blanco 
 Hombres saco y corbata y damas ropa formal 
 Extensión: jpg 
 Medidas de la foto 240 x 288 pixeles. 

 Resolución X: 300 /Resolución Y: 300 pixeles/pulgada. 

 El peso de la foto debe estar entre 5kb y 49kb 
 

 

  



DECLARACION JURADA DE PERDIDA O ROBO DE DUPLICADO DE 

DIPLOMA 

 

Yo,………………………………………………………………………...………………………,  

con documento Nº……………………………..……………………y con domicilio ……….. 

….………………………………………………..……………………………………; en el 

pleno ejercicio de mis derechos constitucionales. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

Que, con fecha..….de…..…………de ………..…, se ………………………………….. el 

diploma de…….............................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

 

De comprobarse la falsedad de haber incurrido en el delito contra la Fe Pública, 

Falsificación de Documentos (Art. 427º Código Penal, en concordancia con el Art. IV 

Inc. 1.7) “Principio de Presunción de Veracidad” del Título Preliminar de la Ley de 

Procedimiento Administrativo General, Ley Nº 27444. 

 

Para mayor constancia, validez y en cumplimiento firmo y pongo mi huella digital al pie 

del presente documento para fines legales correspondientes. 

 

Lima, _____ de ____________________ del 201__                    

  

 

 

 

      _____________________ 

                                                 HUELLA DACTILAR                                                FIRMA 

 

 

 

 

TELÉFONO: ………………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………. 

 


