
 

UNIVERS

SOLICITU

(Texto Único O
la Infor

  

 

I.- FUNCIONARIO RESPONSA

 
 

II.- DATOS DEL SOLICITANT

APELLIDOS NOMBRES / RAZÓ
 

AV/CALLE/JR/PSJ 

PROVINCIA DE

 

III.- INFORMACIÓN SOLICITA

 

 

 

 

IV.- DEPENDENCIA DE LA CU

 
 

V.- FORMA DE ENTREGA DE 

COPIA 
SIMPLE  

 

DISKET

En caso de seleccionar OTRO

 

 
APELLIDOS Y NOMBRES: 

 
 
_____________________

FIRMA
 

VI.- OBSERVACIONES: 

 
 

 

 

SIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHM
 

UD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚB
 

Ordenado de la Ley Nº 27806, Ley de Transparencia y 
rmación Pública, aprobado por D.S. Nº 043-2003-PCM

ABLE DE ENTREGAR LA INFORMACIÓN: 

E: 

ÓN SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
 

DOMICILIO 

Nº/DPTO/INT URBANIZACIÓN 

PARTAMENTO E-MAIL 

ADA: 

 

UAL SE REQUIERE LA INFORMACIÓN: 

LA INFORMACIÓN (Marque con un aspa “x” ) 

TTE  
 

CD  
 

E-MAIL 

O, por favor especifique el medio: 

FECHA Y HORA DE RECEPCIÓ

_________________ 
A 

ANN 

LICA 

 Acceso a 
M) 

 

 
Nº DE REGISTRO 

 

D: D.N.I./C.E./OTROS 

DISTRITO 

TELÉFONO 

 
 

OTRO  
 

ÓN 

SAP. CARMEN OLIMPIA FLORES  ALLENDE


