
I  SUMILLA:

V DNI: CORREO ELECTRÓNICO

VI CODIGO: TELEFONO: CEL. y/o  FIJO

VII DIRECCIÓN:

VIII DECLARO:

X COMPROMISO:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

FORMULARIO ÚNICO DE TRAMITE (FUT)

Que los datos registrados en el presente formulario, los realizo con carácter de DECLARACIÓN JURADA

FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO:

Me comprometo en asumir los costos que ocasione el presente pedido

INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICO PRIVADO                                                                

II DEPENDENCIA O AUTORIDAD A LA QUE SE DIRIGE:

APELLIDOS Y NOMBRES:

IV CARGO ACTUAL Y/O CENTRO DE TRABAJO:

          

SOLICITA: 

IX

XI

XII

LUGAR Y FECHA

 "DIDASCALIO - JESÚS MAESTRO"

Dr. Felix Apaza Sara
Director del Instituto de Educación Superior Pedagógico Privado “DIDASCALIO - JESÚS MAESTRO” 

Cusco, …...../………...…..……../……..…...

FIRMA


