
GUÍA DEL ALUMNO

2018-1

upg.derecho.unmsm.edu.pe

postder@unmsm.edu.pe

mas detalles en nuestra web:

escribanos al correo:

619-7000 anexo: 2050 - 2055 - 2054
contacto telefónico:

PROCESO DE MATRICULA 
VIRTUAL



PAGO EN EL BANCO

MATRICULA VIRTUAL

1

2

3

PASOS A SEGUIR

por derecho de matrícula y derechos de perfeccionamiento

Vía Internet: elección de asignaturas y horarios

en el Banco Financiero

VALIDACIÓN DE DATOS
En 24 horas habilitación de código de matrícula

en el Sistema Único de Matrícula



PROCESO DE MATRICULA 2018-I
COMUNICADO

MATRÍCULA ALUMNOS INGRESANTES 2018 - I

upg.derecho.unmsm.edu.pe postder@unmsm.edu.pe
mas detalles en nuestra web: escribanos al correo:

619-7000 anexo: 2050 - 2055
contacto telefónico:

DEL 27 DE MARZO AL 21 DE ABRIL 

MATRÍCULA ALUMNOS REGULARES
- Alumnos TURNO SEMANAL 

DEL 19 DE FEBRERO AL 03 DE MARZO

MATRÍCULA ALUMNOS REGULARES
- Alumnos TURNO FIN DE SEMANA

DEL 05 DE MARZO AL 21 DE ABRIL 

MATRÍCULA EXTEMPORANEA
- Alumnos Regulares que no se realizarón matricula

DEL 23 DE ABRIL AL 05 DE MAYO



Procedimiento de Matrícula Virtual 2018-1

Se comunica a los alumnos regulares de Maestría y Doctorado, que se ha 
implementado la Matricula virtual, para lo cual se deberán cumplir con las siguientes 
condiciones: 

Los alumnos OBLIGATORIAMENTE deberán pagar los derechos de matrícula y 
derechos de perfeccionamiento con su CÓDIGO DE MATRICULA, este dato es 
importante para validar los pagos realizados en el Banco Financiero, caso contrario el 
acceso a la matricula virtual en el  sistema SUM (Sistema Único de Matrícula) no 
podrá generar los cursos a matricularse. Verificar su código en los vouchers del 
Banco Financiero al momento de abonar en las ventanillas.

No adeudar dinero por derechos de perfeccionamiento (pensiones) de semestres 
pasados.

Los alumnos que paguen el total de los derechos de perfeccionamiento (solo 
pensiones no aplica a la matrícula) en una sola armada, se les otorgará un descuento 
del 10%.

Los alumnos que opten por pagar los derechos de perfeccionamiento en forma fraccionada 
(pago en armadas) antes de realizar la matricula virtual deberán enviar al correo: 
postder@unmsm.edu.pe los siguientes documentos y cumplir con los siguientes 
requisitos:
: Descargar el formato de datos personales, compromiso de pago y declaración jurada y 

enviar escaneados. (ver anexos)
: Escaneado del DNI (por ambas caras).
: Escaneado de un recibo de agua, luz ó teléfono (ultimo mes y cancelado)
: Escaneado de boleta de haberes del ultimo mes ó constancia SUNAT que figure que el 

RUC se encuentre activo.

Pagos por Matricula y Perfeccionamiento

* Se deberá cancelar según la tarifa indicada en Derechos de Perfeccionamiento (siguiente hoja) 44

Los formatos llenos, documentos anexos y voucher de pago originales se deberán 
entregar en físico para recabar su reporte de matrícula y dar por concluida la matrícula 
virtual.

http://postder@unmsm.edu.pe


ALUMNOS REGULARES

Promoción 2017 (3º Ciclo)
DOCTORADO

Promoción 2016 (5º Ciclo)

9 créditos x S/.170.00 = S/.1,530.00

1era. Armada (25%) = S/.382.50

Pago total con Dscto del 10% = S/.1,377.00

Pagos por Derechos de Perfeccionamiento

PROMOCIÓN 2017

MAESTRÍA 

Promoción 2017 (3º Ciclo)

DOCTORADO

Promoción 2017 (3º Ciclo)

18 créditos x S/.150.00 = S/.2,700.00

1era. Armada (25%) = S/.675.00

Pago total con Descuento del 10% = S/.2,430.00

13 créditos x S/.190.00 = S/.2,470.00

1era. Armada (25%) = S/.617.50

Pago total con Dscto del 10% = S/.2,223.00

45

PROMOCIÓN 2016



Como se indica deberá llenar los datos en los vouchers del Banco Financiero, con el 
código de alumno caso contrario no podrá matricularse por internet.
Estos recibos deberán estar llenos de la siguiente manera:

¿Como llenar los recibos del Banco?

Ponce Segovia, Jorge Sandro 
x 28 02 2018

Derechos de Perfeccionamiento
Maestría en Derecho
Primera Armada

S/.585.00

S/.585.00

1 6 0 2 7 0 8 1

0 2 2 0 1 1

46

Nota:
En algunas agencias del Banco 
Financiero emiten este tipo de 
recibo al abonar por los derechos 
de matricula o perfeccionamiento 
el cual debe ser verificado por el 
alumno que se registre con el 
CÓDIGO DE MATRICULA de 
Postgrado.

Código o Número de Matricula
para ser validado en el Sistema
Verificar en ventanillas del Banco

IMPORTANTE

Ponce Segovia, Jorge Sandro 

Después de realizado el pago, deberá esperar 24 horas (horas laborables) para que 
su codigo de matrícula se active y matricularse por internet.
Realizar los pagos a los conceptos de pago indicados, cualquier error es 
responsabilidad del alumno



Ingresar a la pagina web del SUM (Sistema Único de Matricula):
http://sum.unmsm.edu.pe/
Para iniciar sesión y acceder a su perfil de alumno:

MATRICULA POR INTERNET

Indicar el usuario, la contraseña y 
el código de seguridad para 
ingresar:

Perfil del alumno en el sistema

Ingresar en la opción “Matricula” para registrar los cursos



Asignaturas Programadas para el ciclo 2018-1

*Nota: Solo se elegirá 01 Seminario electivo de los programados

9.0

4.0
4.0
4.0
4.0

D91308

D91077

D91078
D91079
D91081

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

1° Ciclo Alumnos Ingresantes 2018

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

3° Ciclo Alumnos Ingresantes 2017

5° Ciclo Alumnos Ingresantes 2016

Tesis ID91501



ANEXOS

Compromiso de Pago

Formato de Solicitud

1

2

3

Ficha de Datos Personales

de Autorización de Pagos



30 04 2018

30 05 2018

30 06 2018



UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

UNIDAD DE POST GRADO DE DERECHO

FICHA DE DATOS PERSONALES

ESTUDIOS: MAESTRÍA DOCTORADO

MENCIÓN: 01 02 05 06 07

1.1. APELLIDO PATERNO

1.2. APELLIDO MATERNO

1.2. NOMBRES

2.0. LUGAR DE NACIMIENTO

2.1. PERUANO Dpto.   ...................................   Prov.   ........................   Distrito ......................................

País  .....................................2.1. EXTRANJERO

5.0. SEXO 1. MASCULINO 2.FEMENINO

4. DIVORCIADO3.VIUDO

4.0. FECHA DE NACIMIENTO Día Mes Año

3.0. ESTADO CIVIL 1.SOLTERO 2.CASADO

6.0. DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

 D. N. I. LIBRETA MILITAR

7.0. DOMICILIO

Calle,Jr. Av.   .................................................................................................................................... Nº ..............................................

Distrito  .................................................................................................................................... Telf: ....................................................

E-mail  .................................................................................................................................... Celular: ................................................

8. CENTRO DE TRABAJO  ..................................................................................................................................................................

CARGO QUE OCUPA  ............................................................................................................. Telf: ....................................................

DIRECCIÓN  ..................................................................................... Ciudad .............................. E-mail: ...........................................

Lima,  .............. de ............................  del .........

.........................................................................
Firma del alumno

08 10 11



 

____________________________________

 

FIRMA

 

DEL DIRECTOR

 

ç

 
 
 UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

 (Universidad del Perú, DECANA DE AMÉRICA)

 FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLÍTICA

 UNIDAD DE POST GRADO
 

 

 SOLICITUD
 
DE AUTORIZACIóN DE PAGOS

 
FRACCIONADO

 
 
 Señor Director de la Unidad de Post Grado de la Facultad

 
de Derecho y Ciencia Política

 
de la UNMSM

 
Yo,

 
_____________________________________________________________,

  
con Nº de Matrícula:____________

 
domiciliado en

 
__________________________________________________________________________________

 

iden�ficado
 

(a) con DNI Nº
 

________________________
  

Teléfono:_____________/Email
 

__________________
 

alumno de:  

Maestría   Mención _________________________________________________ 

Doctorado   _________________________________________________ 

Segunda Especialidad   _________________________________________________ 

 
 

Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo lo siguiente: 
 

Que,  mediante la presente solicito a su Despacho se sirva autorizar el pago fraccionado de los derechos de 
perfeccionamiento del Semestre  Académico 2015-II, en las fechas de establecidas por la Unidad de Post Grado. 

 

 

Por tanto:
 

Solicito a Ud., tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de jus�cia
 

                                                                                                   
                                                    

                                                                                                 
Lima,…………..……..de…………………….…………………..del…………..…..

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

Lima,………………..……………………

 
                               
                        

VISTA: La solicitud del recurrente que pide autorización

 

para el pago fraccionado de los derechos 
correspondientes

 

al Semestre Académico …….…………………….; CONSIDERANDO: Que, el solicitante cumple con lo 
dispuesto por la R.R. Nº 06525-R-05 sobre la aprobación de la Direc�va para el Registro y Control de las

 

Cuentas 
por

 

Cobrar de la UNMSM; por tanto, SE AUTORIZA  al citado alumno  suscribir el formato de compromiso de pago, 
en el cual indica el monto y número de cuotas fraccionadas, estableciéndose que no

 

se

 

podrá realizar ningún 
trámite en la Unidad de Post Grado hasta la cancelación total de las cuotas vencidas.

 
 

Dr. Germán SMALL ARANA

 

Director

 

_______________________

 

FIRMA

 

DEL SOLICITANTE

 

H.D.

 

Dr. Alberto Retamozo Linares
Director

2017-I
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