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YO,
(Apellidos y Nombres completos del solicitante con letra script legible)
Identificado con DNI N.2 Teléfono fijo:
N°. Celular: Correo electrénico: y

con domicilio en

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a mi peticidn. Es justicia que espero alcanzar.

Adjunto:
Truijillo. de de 20
Recepcionado por: Firma:

Nombres y Apellidos

Trujillo, de , de 20

'@ mesadepartes@cidunt.edu.pe www.cidunt.edu.pe



mailto:mesadepartes@cidunt.edu.pe
http://www.cidunt.edu.pe/

