
 

 

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE 
 

Solicito: ___________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

SEÑORA  DIRECTORA  DE  LA  INSTITUCIÓN  EDUCATIVA  “FLOR  DE  ORO” 

UGEL 07 – CHORRILLOS. 

 

  Yo, ________________________________________________________ 

identificado(a) con DNI / Pasaporte Nº ___________, domiciliado(a) en __________ 

___________________________________________________________________ 

y responsable legal del menor _________________________________________, 

quien cursa el grado de ___________ nivel _____________ 

 

  Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo, ______________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

  Por lo expuesto solicito a Ud. ____________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

  Documentos que se adjuntan: ___________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

  Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. 

 

Chorrillos, ____ de ______________ del 20___ 

 

 

 

 
________________________   ________________________ 

 Sello y firma recepción Post firma: 
 Fecha: Nº DNI:    
  


