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Lima, 20 de marzo de 2026 
 
 

OFICIO N° 072-2026-UNI-FIA- EPIHSI  
 
Señor Dr.  
MARIO A. CHÁVEZ MUÑOZ  
Decano 
Facultad de Ingeniería Ambiental 
Universidad Nacional de Ingeniería 
Presente. -  
 
De mi consideración:  

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente e informarle en relación al asunto de 

la referencia, sobre la solicitud del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY de código 

UNI 20212211J quien dirigió los expedientes 30753 y 39652 a la Escuela Profesional de 

Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial – EPIHSI; los mismos se adjuntan al presente. 

Al respecto, el expediente 30753 que ingreso a la EPIHSI el 03 de marzo del presente, fue 

evaluado por el Consejo Directivo de la EPIHSI como consta en la Acta adjunta de fecha 

13.03.26. En esta Acta se acordó: “Con la evidencia de haberse levantado la observación de 

la DIRCE indicada en el INFORME N° 2761-AACA-DIRECE-2025, el Consejo Directivo de la 

EPHSI acordó aprobar el retiro total del Semestre 2025-2 y la correspondiente reincorporación 

en el Semestre 2026-1 del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY”. 

Por otra parte, el expediente 39652 ingresó a la EPIHSI el 18 de marzo del presente donde el 

estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY solicita la autorización excepcional para 

efectuar su reincorporación e inscripción extemporánea; comprometiéndose a cumplir con 

todos los requisitos administrativos y académicos que la facultad disponga. 

En ese sentido, solicito a Usted se digne disponer por quien corresponda elevar este Oficio 

para informar al próximo Consejo de Facultad sobre este caso en particular que se viene 

gestionando amparado en la decisión del Consejo Directivo de la EPIHSI.  

Hago propicia la ocasión para expresarle los sentimientos de mi mayor consideración y estima 

personal.  

 

 
 
MSc. Rosa Amparo Becerra Paucar 
              Directora (e) EPIHSI   
 

Adj.: Informe  

 
RABP/Ass 
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Lima, 04 de marzo de 2026 

EXP. N° 030753-2026 
 
OFICIO N° 058-2026-UNI-FIA-EPIHSI  
 
Doctor 
PERCY JAVIER GRADOS CARNERO 
Jefe 
Centro Médico 
Universidad Nacional de Ingeniería 
Presente. -  
 

De mi consideración:  

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente e informarle que ante la solicitud de 

retiro total del estudiante José Armando Gómez Garibay con código UNI 20212211J, durante 

el ciclo 2025 2; presentando el expediente 0190155-2025 con documentación médica 

procedente de la Clínica Lima Tambo, que se adjunta al presente. Esta Dirección de Escuela 

Profesional de Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial generó el oficio N° 329-2025-UNI-

FIA-EPIHSI con fecha 11 de diciembre del 2025, adjunto al presente.  

Al respecto, la Dirección de Registro Central y Estadística con el Informe 2761-AACA-DIRCE-

2025 también indicó que el expediente ha sido observado, quedando pendiente de aprobación 

ya que la documentación adjunta debe ser validado por el Centro Médico de la UNI 

principalmente; como consta en el Informe anteriormente indicado que se adjunta al presente.  

En ese sentido, habiendo transcurrido el tiempo y reconsiderando este caso a partir de la 

solicitud que hace el estudiante con fecha 03 de marzo del corriente; solicito a Usted se digne 

disponer se valide esta documentación. Asimismo, indicar que lo reevaluó y le recomendó 

terapia física.   

Agradeceré su pronta respuesta a fin que se viabilice la matrícula del estudiante. 

Hago propicia la ocasión para expresarle los sentimientos de mi mayor consideración y estima 

personal.  

 
 
 
 

 

 

 
MSc. ROSA A. BECERRA PAUCAR   Dr. MARIO A. CHÁVEZ MUÑOZ  
              Directora (e) EPIHSI          Decano FIA 
 
RABP/Ass 

 



Lima 3 de marzo del 2026

Satudos est¡mada ing. Amparo 0 3 ilAR 2020
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Me presento, soy eI estud¡ante José Armando Gómez Garibay con COD 20212211).

Quien reatizo un ret¡ro total del cicto 25-2 con cód¡go de expediente 190155, por

mot¡vo de satud (ruptura de l¡gamento y reconstrucción de menisco de ta rod¡tta

derecha) por e[ cual no podía continuar con e[ cicto.

Me indicaron que para hacervat¡do mi solicitud de retiro de cicto, los documentos
tenían que ser vatidados por e[ centro médico de ta UNl, at cual fui con mutetas y

vendado a ped¡r que [o revisen y validen, pero me indicaron que e[ centro méd¡co

de ta UNI no ve esos casos, conversé con e[ doctor traumatótogo de [a UNI para que

me brinde un informe post operator¡o sobre mi tesión en ta roditta y me indico que

no podia hacer[o.

Recatco que antes de mi operación, fui a consuttar con traumatótogo det centro
médico UNI y pudo verificar mi tesión en [a rodilta derecha, tuego de mi operación,
e[ traumatótogo de ta UNI me revaluó y derivó a terapia fís¡ca donde tamb¡én tuve
que presentar todos mis documentos resonancia y placa para que me puedan

atender, et cuaI pueden verificar y revisar en et histor¡at det sistema det centro
médico UNl.

Agradecerá su pronta respuesta a este asunto

SE GOMEZ GARIBAY

E

ot: 9oo+z +q so
OioIr ?S2Z S2Zg

/ qol+36+q1

Por etlo sot¡c¡to por favor se revat¡de mi caso y pueda continuar este c¡cto
académico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIER¡A

"+!!0t55sor-ilcrTuD DE RETTRO TOTAL (EXCEPCTONAt)

PERIODOACADEMICO 2025.2
2 a Nov 2025

Señor
Decano de la Facultad de lngenierla Amb¡ental

acc¡dente
.limitante

0't.?( +
Yo, JOSE ARMANADO GOMEZ GARIBAY Cod. UNl. N" 20212211J de la

especialidad de lngeniería DE HIGIENE Y SEGURIDADA INDUSTRIAL... Ante Ud. me

presento y expongo:

Oue por mot¡vo de: üaje
(Marcar con X) extranjero

enfermedad
, limitante

Asumir
, emergencia

No me es posible cont¡nuar mis estudios en el presente ciclo académico, por el siguiente
motivo:

POR PRESENTAR UN DESGARRO Y RUPTURA DE LIGAMENTOS COLATERAL MEDIAL
EN LA RODTLLA DERECHA (ESGUTNCE DE ALTO GRADO), DESGARRO PARCTAL DE
LIGAMENTO PATEROFEMORAL MEDIAL HACIA LA INSERCION FEMORAL Y PEOUEÑO
DESGARRE RADIALDEL BORDE ENTRE EL CUERPO Y EL CUERNO ANTERIOR DEL
MENISCO DE LA RODILLA DERECHA, EN QUE EL MEDICO INDICA CIRUGIA DE
ARTROSCOPIA DE LA RODILLA DERECHA.

Adjunto los siguientes documentos sustentatorios en original o fedateados por la UNl, del
mot¡vo antes señalado:

I. DESCANSOMEDICO

2. CITAS DE TRAUMATOLOGIA Y RECETAS MEDICAS

3. RESONANCIA MAGNETICA

4. DOCUMENTOS DE PROCESO DE CIRUGIA A SALA DE OPERACIONES

5. INFORME DE ALTA HOSPITALIZACION

6. CITAS DE TERAPIA FISICA Y CONSULTA MEDICA DE TRAUMATOLOGIA

Por lo expuesto, solicito a usted señor Oecano, se me conceda el Retiro Total de los créditos
matriculados en el presente periodo académico. Adjunto boleta de Matricula veente.

E



UilIUERSIDAD IIACIO]IAI DE I]IGE]IITRIA
Direccion de Registro Gntrol y Estodistico

BOLETA DE MATRICUIJ.. 20252
Iü)AUDAD: lr,¡GREso oREcTo CEPRE

AIUI¡IO : GOMe GARIBAY JqSE ARI¡ ,lDO

cóorco : io212211J

FACUtfAD . |rc€rlERl^ arÉrE {r L

E3?€CIAIEAD ; ¡I{G€¡IERIA oE HIGIENE Y sEGUn]oAD NqJSIRIAI

FEC}IA IAIRrcUIA 22,{6/¿¿25 2611112025 '10:2O:27

?
03 AA23+ Flsrc^ N 2

03 FrsrcooutMtcA APUcAoA N 3 1

04 AHC35.F F§ICOLOGIA OE LA SEGURIOAD N 2 0

04 §q132-F SANEAMIENTO INDUSTRIA! N 3 0

12

AA2U+ PRACÍICA DAYGORD MENDOZA ROJAS MARTES 14100 a 17rm LC/D+2 r 0(D+{ )

TEORIA OAYGORO M€NDOZA ROJAS LUN€S 8:m a l1:00 D2-171

PRACTICA MIGUEL ANGET CARRILLO H€RNANOEZ MARTES l7:00 a 20 0o LAB-20D3-204
TEORIA MIGUEL ANGEL CARRILLO HERNANOEZ LUNES la:0O a 16:00 D4- 1 r 0(D4-A)

AHC35,F JAIME ERNESfO CARRILLO PACHECO LUN€S l9:00 a 22:00 D2 151

AHC35.F TEORIA JAIME ERNESTO CARRILLO PACHECO LUNES l8:00 á i9100 02,151

sÁ132f TEORIA JORGE ABERTO VILLENA CHAVEZ !lERNES l7:00 a l9:00 02-171

s4132+ IRIS CECILIA OROOÑEZ GUERRERO JUEVES r0:00 a l3:00 D2-261

:'Rco|cr.de Sre ¡a rn¿uiora. s€ rodi.ra conhone ¿l Rqolan$ro A.adéry¡co. O. m sér a¡.-e.tsá sr*rb a dspurác'ón. No se lÉrmton crucss de pfácEs n' de
laDo¡-álcro§ Los cas6 Í€grrsres seén reltrebs ar¡o.nátcáryEñ!8 s¡l 1]96. a rsdarnG n mdñcad¡ás '

Coñd¡clón Crádlto.

fipo Ola



Lima, 26 de. Noviembre.. Del2025.

Huella

Nombres y Apellidos: JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY

Código UNI N" 2O212211J

Coneo: jose.gomez.g@unl.pe
FIRMA

Teléfono: 94736747 DNI:75228234

NOTA IMPORÍANTE: Nq§elslugye! tundamento válido pára solicitar Reüro Total:

Desempeñar Eab.¡o con o sin conffio, si este fr¡€ paclado artes de la matrkula.
Asomir trabojo con o s¡n conffio, s¡ este fuera pactado después de la malflcula.
Limitaciones po. salud o v¡a¡as mcno.es a «¡ d¡as, salvo que fueran útales y se dieran
paralela a 106 erámenes finales.

a
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ISEICUNICAS
TgLIMATAMBO
t * rázd, at tzz.tto o bj c/ioo

SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES Y/O
PROCEDIMIENTOS 

-D

Código LR.CX.P.O2,O1

Versión 01

10i06/2019

NOMBRE Y APELLIDOS:

N'HISTORIA:
bCq

FECHA: «"dqr\csrl r§vr\c¡ ..M

TE FONO;

SERVICIO:

SEGURO:

EDAD:

INFORME MEDICO

ENFERMEDAD ACTUAL (signos y síntomas principales): O DE ENFERMEDAD: I,"itr z.h*-TIEMP

,"l,tu
"1" 

/b { )< -3-
(1^1.^

b ld M Orra ,lOrq"L" C4)^, n< CAa

EXAMEN FfSICO PREFEREÑTIAL I
J0t

l-t lrl"*. An »{

TRATAMIENTO Y/O EXÁMENES REALIZADOS:

DIAGNÓSTICOS: TIPO ctE 10

P D

P D

P D

cÓDIGo sEGUsEXAMEN Y/O PROCEDIMIENTO A REAIIZAR:

Oa-¡ta ,Á b,

s \^tt

COMENTARIO DE LA NECESIDAD DEL EXAMEN Y/O PROCEDIMIENTO:

La información detallada es mínima indispensable para poder tramitar la autorización interna
carta de garantía

a si se requiere

n^
TUGAR DONDE SE REALIZARÁ: SALA CIRUGÍA DE AMBULATORIA SULTORIOC

Médico

a

APROBADA OBSERVADA REQUIERE CARTA DE GA ía
COMENTARIO

Médico Auditor Médico Auditor

Fecha:

J

$o

d,

I

PARA AUDITORIA MÉDICA INTERNA

I



-^,R€SOC€NTRO
\-{

CEi¡TRO AVAIIZADO DE RESOXAXCIA

IN FORIT,TE NO 2355E39

Dr, Alfrcdo Antonlo Zevallos \uivel
NOMBRE : JOSEARMANDOGOMEZGARIBAY
EXAMEN : RM de Ia Rodllla Dcrech¡
FECHA : 22.10.2O21

Dr. Silva Paredes
Médico Rrdiólogo
cMP-3t920 RE 1470¡

TÚCNICA
Se practicó estudio de RM de la rodilla derecha mediante imágenes TSE sagitales ponderaüs en Tl e
imágenes TSE en los tres planos ponderadas en DP con supresién grasa. Adicionalmente se obtuvo imágenes
TSE axiales ponderadas en DP con supresión grasa media[te antena de microrresonancia pa¡a evaluar el
cartílago patelar en mayor rcsolución espacial.

HALLAZGOS
El menisco medial en toda su extensión conserva su aspecto habitual sin imágenes sugestivas de significativo
desgarro.
Fina imagen laminar de alta señal a nivel del borde libre del cuerpo y cuerno anterior del menisco lateral que
contacta ambas superficies meniscales (señal tipo III) y muest¡a atr¿so perpendicular al eje longitudinal del
menisco. Hallazgos compatibles con desgarro radial.
Engrcsamiento irregular e lncremento de señal de la mitad femoral del ligamento colateral medial con
cambios inflamatorios en los tejidos blandos adyacentes, evidenciiándose solución de continuidad fibrilar
sobre una extensión de 12 mm hacia su margen anterior. Hallr"gos compatibles con desgarro de su espesor
mayoritario (esguinCe de alto grado).
Se asocia a incremento de volumen y señal de la inserción femoral del ligañento patelofemoral medial
compatible con desgarro parcial adicional.
Ambos ligamentos cruzados y el complejo colateral extemo (banda iliotibial, ligamento colateral peroneal,
tendón del bíceps, tendón común y tendón poplíteo) consewan su aspecto habituai.
Los tendones del curidriceps y patelar conservan su trayecto, morfología y señal normal.
Rótula de altura conservada (indice de Insall-Salvati l.I5), bien alineada en el plano axial y sin signos de
displasia troclear ni manifestaciones inflarnatorias de pinzamiento femoropatelar.
El cartílago articular patelar conserva superficie regular, grosor tmifomre e intensidad de señal habitual.
Los cartílagos articulares de la tróclea, cóndilos femorales y ambos platillos tibiales lucen cpecto habitual:
sin evidencia de leslones condrales u qsteocondrales.
La medula¡ ósea de la rótula, del exüemo distal del fémur y los extremos proximales de la tibia y el peroné
conserva intensidad de sedal habitual.
Ausencia de signlficativo derrame articular. No se identifica plica sinovial medial interpuesta.

CONCLUSIÓN

\ilfu$y_ ampdbles con desgano del espr mayotibrto @guirr.E de alto gndo gados) de la mitad
feúoral del Aga ento colateral múlal
Desgarm prciol del ligamento patdolemo¡al medial hacia su inserción femoruL
Pequeño desgarro radial dcl borde librc entrc el cuerpo y caeruo mteriot del menisco lateral,

SEOE PRII{CIPAI.
L¡rná Av. Peüt fhouars ¡1427 Miranores
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A CáRGO OEL PACIENTE
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LIMATA MBo CONSENNM'ENÍO DE TRATAMIENTO gE DATOS
PERSoNALES EN LA HlsroRta culutce

*nlúalttt¡ #n

DAÍOS DEI. PACIENTE

(t-Gy 6cn.rát d. s.lud M 268¿a2, Lcy dr hotccc¡ó¡ d. d.lo¡ N'2973J y ñofm.r comphmcnlttlrt)

Nombre3 y Apell¡dos oSr F\rt -nAo G,^.
D lo ZLb.L Edad:
Fecha N'de Hlstorla Cllnlca:

De conesponder:
Nombrcsy Apcllidos del rrprescnt¿ntr u apod.r¿do: __
Con DNI o Documrnto dc ldcntldad:

Autor¡¿o de manera libre, prevla, expresa, lnformada e lnequlvoca de conformldad con la tey ft' 297333, tey
de Protección de datos Personales y su Reglámcnto, que mls datos personalcs en aspeclal los refetldos a mlJ
datos scns¡bles o datos de salud (retilro de la atenclón e ¡nformac¡ón complementarlaly que se encuentren
en la historia cllnlca de esta lnsthución Pretadora de Scrviclo de S¿lud - IPRESS, sean accedldos por:

CJ El profeslonal de la salud de quien rccibo una etenc¡ón de salud.
D Por cl llos) profesional(es) dc la salud ldent¡fkado con el stSui.ntr códtgo dc usuarlo:

Los fines de uso dc mis datos personales y sensibles son para las atenclones de lás prestaclones de servicbs
dc salud que me brinde la |PñESS y par¿ la reall¡ec¡ón de actos márkosy edmln¡strallvos que 3€an necesarios
para la contlnuidad de la atención del serv¡c¡o dc salud. El acceso a los datos p€rsonales y scnsibles son los
elricta mcntr pertinentes necesarlos para el cumpllm¡entode los f¡¡€s erpuclos.

La IPRESS podá tntar m¡s datos personalesen el marco del cumplimiantod. las funclon€s establec¡das en la
Ley N' 26842 - Ley Gen€ral dc la Sálud y cn las contempladas en otras normatlv¿s legales viSentes.

En c¡so dc qu"r"r e¡ercer algún derccho d. protrccfór dc datos pGrsonalcs (de¡"cho de acccso, derccho dc
información, dcrccho de rectificaclón, dcrecho d. c¿ncrleción y dcrccho dc oposlclónl, scr¡r d¡rigid¿s. l¡
lnlituc¡ón Pr"l.dor¿ de Servklo de Salud - IPRESS e la sEulentc dlr.cclón:

Cllnlc. Um¡t mbo
Domldllo, Av. Bcpt¡bllc. dt Ptnrma :t605, sln l¡ldto
Cor.o EI.drónlco:

6on

Firma del Pachntc o Rlpr.srntant Lr8!l
Nombras y Apcllldos:

DNtt /i5;229^9Ll

Hucllr dal prclcntc o Rapnscntrntc lcArl
(fndlco dcrccho)G

)

ta/

de ldentidad:

F.ch.: 0307/2016
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t* nLd.tt xttttto objéú'c

Yo,

cn
Mayor de cdad, identificado con D'-
m¡ proplo mmbrc o cn mi calldad dc

Nt 1122i231actuand o
I dcl pacicnt¿

¡ror medlo dcl prcscnte documento, dc mancra exprcsa, llbre y cn
pleno uso dc mis facultadca mentaLs, man¡ficsto qu. cl médlco 

- 

m. ha crpllcado,
quc en basc a los datos tomados cn HC, cl examen clínlco y/o c¡ámcncs diagnóllcos rcalizados, cs

n.cesario qur sra hosplt li¡ado, por lo cual brlndo ml autorieación de intcrn¡mlcnto, a fln da sar

atcndldo m.dlcamcnte o quirúrgicamanta cn su clínlc¿ y durrnt! todo eltbmpo qur sae necasario,

hasta quc mcdcndcaltao \rolunt rlamcnt dccida poncrflna la pcrmrncncia.

Accpto la hosp¡taliraclón y las cond¡c¡oncs y obretiro¡ propucstoi para cl cstudlo y tratamicnto así

como los rlesgos lusüñcados de posiblc preüsión que conllcv¡ la hospltalirackin, lnformación qu:
ya mc fuc erplicada cn lenguajc claro y scncillo por ml médlco trltrnt!.

T.mbién comprcndo qua durantc la hospitalhación puedcn scr rcqucrldos divcrsos cxámenes y

procadimlcntos qu! puadcn r¿sultar incomodos y dolorosos, cn la medida que sean neccsarios para

la recupcración. No oblante en aqucllos procedimientos qu. rrprcscntcn un riesgo mayor y cn cl

caso dc iñtrrvcncioncs quirúrglcas ototgaré ml conicntiml.nto cuando mc aca tumin¡strada l¡
información ncccsar¡a p¡r¿ tomar una decislón.

Mc ha sldo explicado tamblén, quc dc rchu¡armc a rcalizar los cxám¿nes diagnóstlcos,

proced¡micntos y trrtamlcntos ordenados, !3toy esumicndo la rcsponobllldad por sus

consccuanclas, con lo que cxonc¡o de cllas al aqulpo aslstcncl.l tret¡nt!. Sin cmbaryo, cllo rc
s¡tn¡fica quc m pued! sollcltar une atcnclón postcrior.

Entlcndo qur !l tratamirnto m geranti¡a la re¡oluclon dc la enfermcdad y quc lr rcsponsabilldad

institucional y dcl equlpo dr salud comistr en cobcar todo d conodmhnto, p?rlcl. y mcdios

técnlcos a fin dc alcanzrr cl mclor rasúltado poslblc.

t t*.1.r,ú.q ¡Jt., o ott¿ú
E.&yufr, otto,lr t at p.r¡nL+ ,.t9oñ.bhto ¡l.tador. tolo.ñ..lo cua.lpadüt x
n|o¡.nú. kñgo.5¡llado d¡ fi.r¡, V lt hot9lt }.dón t r$.r¡úL.¿. u[.nd.

En basc a lo cnumcrado llncas arrlba, brlndo ml rutorl¡aclón

qrr-.rir.7Jr,9a

rEcHA:3c-\o-2s'

OMBRE DEI PAC l$Nft¿!/''

HtsfoRrA crlilrcÁ:
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CONSENTIM

PAGOS POR INTERNAMIENTO
DE

Fectr 0!01QO10

Fedm:-,r3O'lo -2<
Hbüia clhlca:

Ndnbre dd Paclenter ioa. At¡nrnóo 6o*3 Grrk'X

Mcdiante el prcsente manifl.3to guc respeto en lorma plena el pago de todos los gastos quc genrra

cl ¡ntcrnamlcnto, medhación, cjrugla, scrvlcios profeslonales y cn general todo b gue concicrnc al

tGtsmianto que sc prcscriba, y ml obligación a cancelar las factur¿s corr6pondicnt4 a su

prcscntaclón.

DeJo en libcrtad a la clínlo dc hac¿rmc facturaciones parcialcs en el momento quc lo csüme

convcnlentr.

Aslm¡smo onfirmo quc 6toy cnterrdo d¿l Coito d¿ los lbmrarios de mi Médico Tr.tant d.
acuerdo a ml Compañfa de Scguros y dejo constancle qu. no cstoy abonando monto alguno ertra
y que sl lo hubiera seria bajo ml cntara rcsponsrbilidad.

S¡n otro particular, qu.do dc usted.s.

Muy atcntamentc

dIñ-Yrdñr

'. :\

Huclla dcl prclrntc o Rrprúutent! l?galtifmt dll Prd.ntr o Rcprgotantc Leg.l

Nombres y Apcllidos: ÍoÉ" A ¡,¡,rto G"u3 C*',.

oNr 76\a9,1,4\

h{ (fndlcc dcrccho)
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Flrma dcl Médtco

Nombrcs y Apcllidos
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INFORME DE ALTA HOSPITALIZACIÓN
Código: G1.HO.P.02.04

Fecha: Ul07l2O18

Versión: 00

TNFoRMAcÉN PERsoNAL

nA2n..,At

FECHA HORA

D.N.r./C.EN' HtST. CuN.

u
FECHA DE INGRESO

TIPODIAGNOSTICOSDE INGRESO

I

+a( v)d-,t (b
L

ctE10DIAGNOSfICOS DE EGRESO

^ 
h/t /l tTn't Cftt thr¿ ,rr/ ¡ t[a ?0/^nI

a

CONOICION DE ALTA

. ..PBorrósrtca -
INDICACIONES MÉDICAs

tl )"2 -t- A)
ue deberá tomar nLos

to SOO x
JEN

a

MEDICO

U l t L(,Ut/ t

Además, está recibiendo un descanso médico

del al
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Lima, 11 de diciembre del 2025  
 

EXP.: 190155-2025 
OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI  
 
Señor M.Sc. Ing  
Luis Alberto Zuloaga Rotta 
Director (e). 
Dirección de Registro Central y Estadística 
Universidad Nacional de Ingeniería 
Presente.- 

 
Asunto: SOLICITUD DE RETIRO TOTAL (EXCEPCIONAL) PERIODO 

ACADEMICO 2025-2 
Referencia: Solicitud del estudiante  JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY 

 
De mi especial consideración:  
 
Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, poner en su 
conocimiento la solicitud presentada por el estudiante José Armando Gómez Garibay, con 
código N° 20212211J, perteneciente a la Escuela Profesional de Ingeniería de Higiene y 
Seguridad Industrial – EPIHSI, quien solicita el retiro total del periodo académico 2025 -2. 
 
El estudiante manifiesta que el motivo de su solicitud obedece a una razón de salud como 
consta en su solicitud que se adjunta al presente.  El estudiante sufrió un accidente que 
implicó desgarro y ruptura de ligamentos que ha determinado hasta una cirugía que se 
efectuó en la clínica Limatambo sede en San Juan de Lurigancho. El actualmente cuenta 
con un descanso médico que abarca el periodo 28 de noviembre de 2025 hasta el 27 de 
diciembre de 2025; condición que le imposibilita realizar sus exámenes finales.  
 
En este sentido, y contando con la conformidad de esta Escuela Profesional, solicitamos a 
Usted se sirva atender favorablemente la petición del estudiante y autorizar el retiro total 
del periodo 2025-2.  
 
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi 
especial consideración y estima.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MSc. Rosa Amparo Becerra Paucar                             Dr. Mario A. Chavez Muñoz 
              Directora (e) EPIHSI     Decano 
              Facultad de Ingeniería Ambiental 

 

Adj.: Solicitud del estudiante 
         Avance curricular 
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Señor Decano(a): 
 
FACULTAD DE INGENIERÍA AMBIENTAL 
 
Remito a usted, el presente informe mediante el cual hacemos 
de su conocimiento la atención a lo solicitado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   M.Sc. Ing. Luis Alberto Zuloaga Rotta 
                                  Director (e) DIRCE 

 
 
 
 
 

 

INFORME N° 2761-AACA-DIRCE-2025  

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
Señor M.Sc. Ing. 
LUIS ALBERTO ZULOAGA ROTTA 
Director (e) DIRCE – UNI                              
 
 
ASUNTO  : PROCESO DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL P.A. 2025-2 
    Resolución Rectoral N° 0570-2022 de fecha 29/03/2022 

Resolución Rectoral N° 3985-2024 de fecha 20/12/2024 
 
REFERENCIA :  OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025 
    PROVEÍDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025 

EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025 
 
FECHA  :  Lima, 16 de diciembre de 2025. 

 

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente: 

1. Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de código UNI 20212211J, 

de la especialidad de Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingeniería 

Ambiental al Sistema Integrado de Gestión Académica (SIGA-UNI) para que se realice el trámite a través 

de la plataforma. 

2. Que, la Resolución Rectoral N° 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matrícula, aprobado con 

Resolución Rectoral N° 0570-2022) indica en su artículo 68° lo siguiente:  

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente 
justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y 
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de 
los exámenes finales, el mismo que será evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela 
Profesional correspondiente. 

3. En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ 

GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, quedando pendiente de aprobación ya que la 

documentación adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud, 

Se adjunta la captura de la observación realizada en el SIGA-UNI. 

Sin otro en particular, me reitero de usted. 

Atentamente,  

 

C.c.: - ARCHIVO AACA 
 

OEVV/Smc
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Señor Decano(a): 
 
FACULTAD DE INGENIERÍA AMBIENTAL 
 
Remito a usted, el presente informe mediante el cual hacemos 
de su conocimiento la atención a lo solicitado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   M.Sc. Ing. Luis Alberto Zuloaga Rotta 
                                  Director (e) DIRCE 
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Señor M.Sc. Ing. 
LUIS ALBERTO ZULOAGA ROTTA 
Director (e) DIRCE – UNI                              
 
 
ASUNTO  : PROCESO DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL P.A. 2025-2 
    Resolución Rectoral N° 0570-2022 de fecha 29/03/2022 

Resolución Rectoral N° 3985-2024 de fecha 20/12/2024 
 
REFERENCIA :  OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025 
    PROVEÍDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025 

EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025 
 
FECHA  :  Lima, 16 de diciembre de 2025. 

 

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente: 

1. Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de código UNI 20212211J, 

de la especialidad de Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingeniería 

Ambiental al Sistema Integrado de Gestión Académica (SIGA-UNI) para que se realice el trámite a través 

de la plataforma. 

2. Que, la Resolución Rectoral N° 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matrícula, aprobado con 

Resolución Rectoral N° 0570-2022) indica en su artículo 68° lo siguiente:  

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente 
justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y 
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de 
los exámenes finales, el mismo que será evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela 
Profesional correspondiente. 

3. En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ 

GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, quedando pendiente de aprobación ya que la 

documentación adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud, 

Se adjunta la captura de la observación realizada en el SIGA-UNI. 

Sin otro en particular, me reitero de usted. 

Atentamente,  

 

C.c.: - ARCHIVO AACA 
 

OEVV/Smc
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Lima, 20 de marzo del 2026. 
 

EXP: 0039652-2026 
OFICIO N° 071-2026-UNI-FIA- EPIHSI 

 
Señora Ing.  
CARMEN IVONNE LAU CARRILLO  
Directora (e). 
Dirección de Registro Central y Estadística 
Universidad Nacional de Ingeniería 
Presente.- 

 

 
De mi consideración:  
 
Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez informarle sobre las solicitudes 
del estudiante JOSE ARMANDO GÓMEZ GARIBAY, que se recepcionaron en esta Escuela 
Profesional de Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial – EPIHSI, sobre retiro total del ciclo 
2025 2 y reincorporación para el 2026 I; a través de los expedientes Exp.190155 (de fecha 28 de 
noviembre de 2025) y Exp. 39652 (de fecha 18 de marzo de 2025), respectivamente. 
 
Cabe destacar que la condición de retiro total del ciclo 2025 2 conjuntamente con la situación de 
reincorporación que fueron solicitadas, se abordó en reunión de Consejo Directivo como consta en 
el Acta adjunta al presente. En esta Acta se describe el Acuerdo Unánime que se resolvió, como 
es:  
 
“Con la evidencia de haberse levantado la observación de la DIRCE indicada en el INFORME N° 

2761-AACA-DIRECE-2025, el Consejo Directivo de la EPHSI acordó aprobar el retiro total del 

Semestre 2025-2 y la correspondiente reincorporación en el Semestre 2026-1 del estudiante JOSE 

ARMANDO GOMEZ GARIBAY”. 

Conforme lo dispuesto arriba se solicita activar la reincorporación de forma pronta para viabilizar la 
matrícula del estudiante JOSE ARMANDO GÓMEZ GARIBAY a fin que continue con el desarrollo 
de su Plan de Estudios continuando con su educación universitaria orientada a conseguir su título 
universitario. 
 
Hago propicia la ocasión para expresarle los sentimientos de mi mayor consideración y estima 
personal.  

 

Atentamente  

 

 
 
 
 
 

MSc. ROSA A. BECERRA PAUCAR   Dr. MARIO A. CHÁVEZ MUÑOZ  
              Directora (e) EPIHSI                   Decano FIA 
 

RABP/Ass 



ACTA DE LA SESIÓN DE FECHA 13 DE MARZO DEL CONSEJO 

DIRECTIVO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE HIGIENE 

Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - EPIHSI 

 

Fecha: 13 de marzo de 2026 

AGENDA: Solicitud del estudiante José Armando Gómez Garibay sobre retiro total del 

semestre 2025-2 y reincorporación en el semestre 2026-1. 

Siendo las 17:00 horas del día 13 de marzo del 2026 se inició a la reunión virtual del 
Consejo Directivo de la Escuela Profesional de Ingeniería de Higiene y Seguridad 
Industrial, con la asistencia de los integrantes:  
 
Directora (e) de la Escuela Profesional de Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial 
(EPIHSI): M. Sc. Rosa Amparo Becerra Paucar 
 
Directora (e) del Departamento Académico de Higiene y Salud Ocupacional (DAHSO): 
M. Sc. Bilma Amparo Yupanqui Porras  
 
Directora (e) del Departamento Académico de Ciencias y Estudios Específicos Básicos 
(DACEEB): M. Sc. Beatriz Castañeda Saldaña 
  
Estudiante EPIHSI: Sr. Albert Percy Niels Duran Cosme  
 

Estudiante EPIHSI: Sr. Frank Edu López Aguilar 
 
La Directora de la EPIHSI presentó la información proporcionada por el estudiante JOSE 
ARMANDO GOMEZ GARIBAY con la solicitud de Retiro Total de fecha 28 de noviembre 
del presente año; donde el estudiante describe “No me es posible continuar mis estudios 
en el presente ciclo académico por el siguiente motivo: Presentar un desgarro y ruptura 
de ligamentos colateral medial en la rodilla derecha (esguince de alto grado), desgarro 
parcial de ligamento paterofemoral medial hacia la inserción femoral  y pequeño 
desgarre radial del borde entre el cuerpo y el cuerpo anterior del menisco de la rodilla 
derecha , en que el médico indica cirugía de artroscopia de la rodilla derecha”. 
 
Asimismo, la Directora de la EPIHSI expuso todo el seguimiento del caso con un ppt 

que se adjunta al presente para resumir los expedientes documentados de retiro y 
reincorporación. 
 
Teniendo conocimiento de esta situación, cada uno de los miembros, participó 

manifestando lo siguiente:  

La Magister Beatriz Castañeda, indicó que de la revisión de la documentación sobre 

retiro total y reincorporación del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY 

considera valida la solicitud. 

La Magister Bilma Yupanqui, señalo que al tratarse de un caso fortuito de salud se 

requiere la atención que valide su solicitud.  

Los representantes estudiantiles Frank Edu López (titular) y Albert Percy Niels Duran 

Cosme (accesitario) manifestaron la posición estudiantil a través del estudiante titular 

indicando que también consideran válida la solicitud y que debe dársele facilidades en 

el momento de la matrícula.  



La directora de la EPIHSI informó que el Centro Médico ce la UNI emitió con fecha 09 

de marzo de 2026 ha expedido el “Informe de Validación de Constancia Médica”, informe 

con el cual se ha levantado la observación de la DIRCE indicada en el INFORME n° 

2761-AACA-DIRCE-2025 

Ante las evidencias y validación de la Constancia Médica presentada por el estudiante 

la Directora sometió a votación la aprobación del retiro total del semestre 20225-2 y 

reincorporación en el semestre 2026-1 del estudiante José Armando Gómez Garibay, 

los integrantes del Consejo Directivo aprobaron por unanimidad   

ACUERDO: 

Con la evidencia de haberse levantado la observación de la DIRCE indicada en el 

INFORME N° 2761-AACA-DIRECE-2025 el Consejo Directivo de la EPHSI acordó 

aprobar el retiro total del Semestre 2025-2 y la correspondiente reincorporación en el 

Semestre 2026-1 del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY. 

 

Siendo las 18:00 horas se dio por finalizada la sesión 

 

                                                                       
Mg. Beatriz Castañeda Saldaña                                                    Mag. Bilma Yupanqui Porras  
Directora de DACEEB                                                                        Directora de DAHSO  
 
 
 

 

 

  
Est. Frank Edu López Aguilar     MSc. Rosa Amparo Becerra Paucar 
Representante Estudiantil          Directora ( e ) de la EPIHSI                                                           
                Titular 
 

 

 
 
 
 

 

 



Solicitud de reincorporación antecedido por una solicitud de 
retiro total excepcional

- Ingresó primera solicitud de estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY 
de código UNI 20212211J – Exp. 190155 con fecha 28.11.2025,indicó que 
por motivos de salud, desgarro rodilla derecha (ruptura de ligamento y 
reconstrucción de menisco de la rodilla derecha). Cuenta con un descanso 
médico  del 28 de noviembre al 27 de diciembre del 2025.

- La documentación que adjunta a su expediente procede de la Clínica de 
Limatambo sede San Juan de Lurigancho.

- Periodo de retiro total excepcional : Del 20 de octubre al 05 de diciembre

- Desarrollo de exámenes finales del 08 al 12 de diciembre

- Al respecto, se comunicó a los miembros del Consejo Directivo EPIHSI





RESOLUCION RECTORAL 0570. 29.03.22



Resolución Rectoral 2292 
- 2022 UNI







Proceso de reincorporación
• El estudiante 

ingresó segunda 
solicitud con 
fecha 03.03.26 –
Exp. 307323





Se pone a disposición de los miembros del 
Consejo Directivo las evidencias descritas afín que 
se tome una opinión consensuada. La cual se 
elevará al COFIA para derivarlo a DIRCE.     

Gracias!
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Señor Decano(a): 
 
FACULTAD DE INGENIERÍA AMBIENTAL 
 
Remito a usted, el presente informe mediante el cual hacemos 
de su conocimiento la atención a lo solicitado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   M.Sc. Ing. Luis Alberto Zuloaga Rotta 
                                  Director (e) DIRCE 

 
 
 
 
 

 

INFORME N° 2761-AACA-DIRCE-2025  

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 
Señor M.Sc. Ing. 
LUIS ALBERTO ZULOAGA ROTTA 
Director (e) DIRCE – UNI                              
 
 
ASUNTO  : PROCESO DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL P.A. 2025-2 
    Resolución Rectoral N° 0570-2022 de fecha 29/03/2022 

Resolución Rectoral N° 3985-2024 de fecha 20/12/2024 
 
REFERENCIA :  OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025 
    PROVEÍDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025 

EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025 
 
FECHA  :  Lima, 16 de diciembre de 2025. 

 

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente: 

1. Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de código UNI 20212211J, 

de la especialidad de Ingeniería de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingeniería 

Ambiental al Sistema Integrado de Gestión Académica (SIGA-UNI) para que se realice el trámite a través 

de la plataforma. 

2. Que, la Resolución Rectoral N° 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matrícula, aprobado con 

Resolución Rectoral N° 0570-2022) indica en su artículo 68° lo siguiente:  

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente 
justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y 
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de 
los exámenes finales, el mismo que será evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela 
Profesional correspondiente. 

3. En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ 

GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, quedando pendiente de aprobación ya que la 

documentación adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud, 

Se adjunta la captura de la observación realizada en el SIGA-UNI. 

Sin otro en particular, me reitero de usted. 

Atentamente,  

 

C.c.: - ARCHIVO AACA 
 

OEVV/Smc
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