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SOLICITA

Señor: Cs. €
(Ca¡go)

Yo.
(Apellidos y Dombres del estudiante)

Facultad/ESPG: FACeH

Reg. N'

B ochit\cr
Especificar: Estudia e. Docenlc. Admi slralivo, o§os

DNI oo r{q 3 .3 qq

ePccYÉ Código: 2olo o6)5

t

Domiciliado en: Ca\lo L.ln N
Carera/Pmgama:

o qsE

Telf.:

resp€tuosamente exPongo

Celular: qs¿- 20g\\o E-mait

\i
P 1u"t=

Lirno -

Adjunta documentos SI NO
(si adjunta documentos, nombrar lm docu¡rleffs a continuación)

- Do¡c.h.' & c¡od ( cor"r \

Por lo expuesto: solicito a Ud- acceder a mi solicitud.

to Mes 06Tacna. Día

(Firma)

lNombre:) Acn ec\ \q a§

Año @
d
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DECRETO
SELLO Y FIRMA RECEPCION

I

...1

CARGO Reg. N'lSOLICITANTE

ASUNTO

FECHA:
1La Recepción del documeDto Eo i$püca su aceptación)
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