RECEPCION

‘ ' "‘, FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

I. SOLICITO:

Il. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE LA SOLICITUD:

Ill. DERECHO DE TRAMITE

N° COMPROBANTE DE PAGO FECHA DE PAGO

IV. DATOS DEL SOLICITANTE:

PERSONA NATURAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres DNI[_] cE.[_]oTrRo[ ]
N°
Escuela profesional de (opcional) : Codigo de Matricula:
PERSONA JURIDICA RUC

Razén Social

N°
REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR DOCUMENTO QUE LO ACREDITE COMO TAL) DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres DNIL_| cEL_] oTro L]
N°
V. DIRECCION:
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

Autorizo se me notifique al

siguiente correo electrénico: CELULAR DE CONTACTO:

VI. PETITORIO (Indicar en forma clara lo que se solicita):

VIIl. ANEXOS (Relacién de Documentos que se adjunta):

OBSERVACIONES :

FIRMA DEL

SOLICITANTE

AVENIDA NUEVA ZELANDIA N°631-JULIACA/SAN ROMAN/PUNO — TELEFONO N°051-323200 —
WWW.UNAJ.EDU.PE



