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FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITES

I.- SOLICITA: 

II.- R.P. FISHER FAUSTO HUANCAS VILELA, OFM, DIRECTOR DEL COLEGIO PARTICULAR “SAN FRANCISCO
      DE ASÍS DE AREQUIPA”
ATENCIÓN: 
III.- DATOS DEL SOLICITANTE:




Apellido Paterno:			Apellido Materno:			 Nombres:
Tipo de Documento de Identidad
DNI:				RUC: 				C.E. :



IV.- DATOS DEL ESTUDIANTE




Apellido Paterno:			Apellido Materno:			 Nombres:

Grado:					Sección:				 Nivel:



V. DIRECCIÓN 	(MARCAR CON UNA “X”)
)TIPO DE VÍA:	Avenida:	Jirón:	         Calle:	    Pasaje:	   Carretera:	        Prolongación:         	






Nombre de la vía/ Urbanización:

Nº del Inmueble:	     Departamento:			Provincia: 			Distrito:




Teléfono: 		      Autorizo se me notifique al siguiente correo electrónico:


DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carácter de DECLARACION JURADA
VI.- FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO





VII.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 




Firma del Usuario
LUGAR Y FECHA: Arequipa, ___/ ___/ 2025             	
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