
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 
CENTRO DE ESTUDIOS DE LENGUAS EXTRANJERAS Y NATIVAS 

 
 

EXAMEN DE PROFICIENCIA DE IDIOMA EXTRANJERO Y NATIVO 
 

FECHA UNICA DE EXAMEN: 11 DE NOVIEMBRE DEL 2018 
 

CRONOGRAMA 
 

INSCRIPCION Y RECEPCION DE SOLICITUDES 
 
Del 30 de octubre al 08 de noviembre del 2018 
En mesa de partes del Centro de Estudios de Lenguas Extranjeras y Nativas de la UNA, en horario 
de atención (Edificio del Parque Pino – de 09:00 a 12:00 horas y de 15:00 a 16:30 horas). 
 

DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS POSTULANTES 
1. Solicitud dirigida al Director del CELEN. 
2. Voucher original de depósito por examen de proficiencia. 
3. Voucher original de depósito por constancia de proficiencia. 
4. En caso de idioma extranjero: Adjuntar certificado de estudios, constancia u otro 

documento legalizado, que avale el estudio o conocimiento del idioma extranjero (ingles – 
portugués – francés – italiano). 

5. En caso de idioma nativo: Adjuntar declaración jurada de tener conocimiento de idioma 
nativo (quechua – aimara). 

 

PAGOS EN EL BANCO DE LA NACION 
Tasas educativas – Centro de Idiomas – UNA 

a. Derecho de examen…………………………………………………………….S/. 70.00 
b. Derecho de constancia…………………………………………………………   5.50 
c. El Banco de la Nación cobrara comisión por depósito..………..   0.60 

 
DEL EXAMEN ESCRITO Y ORAL 
FECHA:    11 de noviembre del 2018. 
LOCAL:    Centro de Estudios de Lenguas Extranjeras y Nativas – UNA. 
    Edificio del Parque Pino – Jr. Lima. 
HORA DE INGRESO:  06:00 a 08:00 horas. 
HORA EXAMEN ESCRITO: 08:30 a 10:00 horas. 
HORA EXAMEN ORAL:  11:00 horas, hasta culminar evaluación de participantes. 
 

DE LA CONSTANCIA DE PROFICIENCIA 
Se entregará a los participantes el día 12 de noviembre del 2018, en el Centro de Estudios de 
Lenguas Extranjeras y Nativas (CELEN) en horario de atención. 
 

REQUERIMIENTO DE INFORMACION: 
 
Teléfono Nº (051) 364315                                           Página web: http://web.unap.edu.pe/cidiomas/ 
 
 
 

http://web.unap.edu.pe/cidiomas/


SOLICITO: EXAMEN DE PROFICIENCIA  

 

SEÑOR DIRECTOR  DEL CENTRO DE ESTUDIOS DE LENGUAS EXTRANJERAS Y NATIVAS  DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO. 

 

 Yo_________________________________________________, 

Identificado (a) con DNI No. ________________ con 

domicilio en _________________________________ No. 

__________, de la ciudad de ___________________, con 

Telef. No. _________________________, e-mail: 

____________________________________, ante usted con el 

debido respeto me presento y DIGO: 

                                                                             Que teniendo conocimiento del idioma: 

________________________________, solicito autorice a quien corresponda evaluarme el día 

_____/_____/_____  fecha programada  de acuerdo  al cronograma en el  mes de noviembre, para 

efectos del proceso de concurso de cátedra para nombramiento de docentes 2018.  

 Adjunto voucher de pago por derecho de Examen de Proficiencia (S/. 70.00 en la Cta. del 

Centro de Idiomas – Banco de la Nación). 

 Adjunto voucher de pago por derecho de Constancia de Proficiencia (S/. 5.50 en la Cta. del 

Centro de Idiomas – Banco de la Nación). 

 Adjunto documentos requeridos. 

 

 POR LO EXPUESTO:  

                                                     Solicito a usted, señor Director acceder a mi 
petición por ser justa y legal. 

    

Puno. ________ de ____________________ del __________ 

 

    ______________________________ 

                                                             DNI N° 

 

 
 
 



DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO  

IDIOMA NATIVO 

 

Yo,  ___________________________________, Identificado con Documento Nacional de Identidad 

N° ___________________, con domicilio en el _________________________  N° __________ de la ciudad 

de  ______________________________________ . 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Tener conocimiento del Idioma Nativo:        Quechua                    Aimara 

 

 Escribo 

 

 Hablo 

 

 Escribo y hablo 

 

Manifiesto que lo mencionado corresponde a la verdad de hechos y tengo conocimiento 

que si lo declarado es falso, me sujeto a los alcances de lo establecido en el Art. 438° del 

Código Penal que contempla pena privativa de la libertad de hasta de cuatro años para 

aquellos que cometan falsedad, simulando o alternando la verdad intencionalmente. 

 

 

 

 

                                                                                                Huella Dactilar 

DNI N° 

 


