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EN NOMBRE DE LA NACION

UNIVERSIDAD

AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

El Rector de la Universidad Auténoma de Tea
Por cuanto, el Consejo Universitario con fecha

13 de Setiembre del 2023 ha acordado conferir a Don (fia):

MARCIALALEX CACHICATARI ALIAGA

el Titulo Profesional de
X ,ih\'b

L3 ICENCIADO EN PSICOLOGIA

por haber cumplido con el Estatuto y ¢l Reglamento de Grados y Titulos.

Por tanto, se expide el presente Diploma para que se le reconozea como tal.

Dado y firmado en Chincha (Ica), el 15 de Setiembre del 2023.

crnando Martin
Campos Martinez

RECTOR

.
Dra.fulia Morayma

Sobrino Mesias
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