
 

 

 

 

 

 

 
SOLICITO: ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

 

SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICO PÚBLICO AURAHUÁ 

DATOS GENERALES DEL USUARIO 
Nombres  

Apellidos  

Domicilio  

DNI  Código Modular  
N° Celular   Teléfono Fijo  

 

DATOS LABORALES DEL USUARIO 

Centro de Trabajo  Cargo Actual  
Provincia  Distrito  

    

(Para alumnos de la Institución) 
Carrera Profesional  Semestre Académico  

    

FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO (¿Para qué solicita?) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
    

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN FIRMA 

  

 

 

 

 

 
LUGAR Y FECHA  FOLIOS  

 
 

NOMBRES   

APELLIDOS  

SOLICITO 
 

 

 

 



 


