INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
GUE “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”

=SS
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

Folios:
l.SUMILLA
Il. DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
Ill. DATOS DEL SOLICITANTE:
Apellidos Nombres
DNI Carnet de ext.
IV. DIRECCION DOMICILIARIA:
Nombre de la calle
Tipo de zona
Urbanizacidn: Pueblo joven: Unidad vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento humano:
Cooperativa: Residencial: Zona industrial: Centro poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Distrito Provincia Departamento
Teléfono / Celular de Autorizo se me notifique al
contacto siguiente correo electrénico

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.FUNDAMENTACION DEL PEDIDO:

VI. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

Lugar y fecha

Firma
DNI

Este formato es de uso exclusivo de la IEE GUE “José Faustino Sanchez Carrion”. Queda prohibida su reproduccién y uso en otras instituciones educativas.






