UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

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

SOLICITA ; \ tenis. Reg. N° | |
Seiior: DQML&JQMM{Q@!MQI@ . BOC billee
(Cargo) Especificar: Estudiante, Docente, Administrativo, otros

Yo Sante Alyarado ’ t\ra.n! éggg& DNI 41401988

(Apellidos y nombres del esifdiante)
Facultad/ESPG: EnceM Carrera/Programa: ___ €PCC YE Codigo: 202000 1810
Domiciliado en: C -A Lt-o
Telf.: Celular: 0S5 2 20 23398 E-mail:

respetuosamente expongo:

P - 5l IZI - I:J Por lo expuesto: solicito a Ud. acceder a mi solicitud.
junta documentos
(si adjunta documentos, nombrar los documentos a continuacion) Tacna, Dia Mes IA‘GJ Afio @Ql

=Los i N & e =, N
- PDE _Ae o Tesis. (N'"": _ i
e nge\ Sacte Alvxodoe .

BECRETO 3
SELLO Y FIRMA RECEPCION

SOLICITANTE: CARGO: Reg. N°

ASUNTO.:

FECHA:

(La Recepcion del documento no implica su aceptacion)

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



