UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

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

SOLICITA 32 so0r pr cti Reg. N° | |

Serior: QQ&DDMM&EP&QL@% Cst udia (ﬁ €

(Cargo) Especificar: Estudiante. Docente. Administrativo. otros

Yo. ] Onin\ towa,. FElor Marig DNI__ 004466 §8

(Apellidds y ndmbres del estudiante)
FaculadESPG: __ FAC E Canrera/Programa: __ € P1CO codigo: 2024 18 200(
Domiciliadoen: _ Urba » Loy Albonda . H-C L -13
Telf : Celtar: 452 -2423050  E-mail: 20U ail-co

respetuosamente cXpongo:

pmc:\ efectos &\ Aesarrolln del Taforme de Ractices

Pre - Profesanales  soketo doaete  Ascso¢ , Sugitieada al

° i Q Q
Por lo expuesto: solicito a Ud. acceder a mi solicitud.
Adjunta documentos Sl NO D I I l & |
(si adjunta documentos, nombrar los documentos a continuacion) Tacna, Dia| O | Mes[O Afo M

S/
Daiocv de paga 72.2.00 .
Voo (Firma) 4

JQ}“@%PQ—«‘— (Nombre:) /

DECRETO : g ——
SELLO Y FIRMA RECEPCION

o o
SOLICITANTE: ARGO: Reg. N°|

ASUNTO.

FECHA:

(La Recepcion del documento no implica su aceptacién)
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