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Dhreccion: Teléfono: E-Mail:

Alumno con N® Matricula Docente Administrativo CodTrabajader,
De la Oficina:

Objeto de la Solicitud- (Indicar en forma clara lo que solicita v detallar documentos que adjunta)
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PLAZO ATENCICR (sagin TUPA):

Reg.Doc. N° REGISTRO FIRMA
Firma del Sclicitante | Reg Exp, N°

Loz datos consignados en 2] presents formulanio v la mfommacion contenida en los documentos gque acompaic son verdaderos ¥
tienen el cardcter de DECLAFRACION NUEADA los mismes que estdn sujetos a fiscalizacion posterior, que an caso de acreditarse

falzedad o frande, me someto a las zanciones astablacidas en la Ley 27444,
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