UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

Av. Bolognesi N* 1177, Apartado Postal N° 126 - Teléfono 427212 Tacna-Pera

soLiCITA _ Coastancio de Gdudtes Reg. N° | |
Seiior: \a Faco\ta ¢ resasia\es Albmao | Esdudiadte

(Cargo) Especificar: Estudiante, Dodente, Administrativo, otros
Yo, \ elea DNI
(Apelhidos y*'nombres del estudiante)
Facultad/ESPG: _ EACEM Carrera/Programa: ___ S PA N\ Codigo: 2014 e A
Domiciliado en: Odo . Macte  \3el o W Loq9s
Telf.: Celular: 952 219598 E-mail:

respeluosamente exXpongo:

Que fata A ramites petsanales Que cecutco Q
citor acy todi .

Por lo expuesto: solicito a Ud. acceder a mi solicitud.
Adjunta documentos Sl NO D p

(si adjunta documentos, nombrar los documentos a continuacion) Tacna, Dia Mes ! 06 ] Afio IM

- ‘ 2 % : ) (Firma)

(Nombre:) Cod Compas Claes3
DECRETO ,
SELLO Y FIRMA RECEPCION
SOLICITANTE: CARGO: Reg. N°|
ASUNTO:
FECHA:

(La Recepcién del documento no implica su aceptacién)

Av. Bolognesi N° 1177, Apartado Postal N° 126 - Teléfono 427212 Tacna-Peni



