
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

Señor Director de la I.E. ”Adventista José de San Martín”  

  

 
 

 

 

 

 

 

  

Apellido Paterno                      Apellido Materno                               Nombres 

 

 

 
                                       D.N.I.                                  
    

 

 

  

     Domicilio/Calle                            Distrito                                Provincia 

 
 

 Fundamento de Pedido:  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trujillo, 

     

 

 

________________________ 

FIRMA 

  

   Anexos 

1. 2. 3. 

 

        

TELÉFONOS 
  

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE 

SOLICITO:   

_________________________________________             

      

 

2023 
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