
I. SUMILLA:

II. DEPENDENCIA : SEÑOR DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICO "HUAYCÁN"

III. DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido Paterno : Apellido Materno :

Nombres : DNI:

Dirección :

Telefono : Correo Electronico:

IV. DATOS ACADEMICOS

Especialidad: Codigo Postulante:

Ciclo : Turno: Año Ingreso: Año de Egresado:

V. DATOS DE EXPEDIENTES

N° Recibo: Monto S/. :

VI. FUNDAMENTO DE LO SOLICITADO

VII. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA

Huaycán ______de_________del 2021

Firma del usuario

Instituto de Educación Superior Tecnológico "Huaycán"
Al servicio de la Nación desde el 11 de Diciembre 1991 - Ley Nº 25368

RUMBO A LA ACREDITACIÓN DE LA CALIDAD Y EFICIENCIA PROFESIONAL

Teléfono (01) 371-6514

FORMULARIO UNICO DE TRÁMITE  (F.U.T.)

AV. PROLONGACION 15 DE JULIO S/N ZONA D HUAYCAN -ATE-LIMA TELEFONO: 371-6514


