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FORMATO DE TRÁMITE

                   		         Solicita: ____________________________________
Señor Decano de la Facultad de ___________________________________________________________
Apellidos y Nombres: ____________________________________________________________________
C.U.I. ___________ DNI: ___________ Celular: _______________ email: __________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________________
Estudiante (   )   Egresado (   )   Bachiller (   )   Profesional (   )  Docente (   )  Administrativo (   )  Otros (   )
Petición: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Por lo expuesto:
Pido a usted, acceder a mi solicitud por ser de justicia.
Arequipa, ___________________________________


__________________________
          Firma del Solicitante

Adjunto: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nro. ________
Apellidos y Nombres: ____________________________________________________________________
Solicita: _______________________________________________________________________________


__________________________________
	Sello y Firma de Recepción 
