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FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE (FUT) N°_____
_____________________________________________________________________________________________
Sumilla


SELLO DE RECEPCIÓN 
FECHA Y HORA




Señor Director del ISTP “AMAUTA”:

_____________________________________________________________________________
Nombres y Apellidos del Usuario

_____________________________________________________________________________
Domicilio del Usuario (Av., Jr., Calle, N°, Urb., Distrito, Provincia)

_____________________________________________________________________________
Alumno de la carrera: 			Semestre – Año			Turno:

_____________________________________________________________________________
Trabajador/Particular			Cargo Actual		Centro de trabajo

_____________________________________________________________________________
Teléfono Fijo			Teléfono Celular		Comunicación Virtual 

Fundamente su pedido:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documentos que adjunta:

1. ______________________________			Fecha: ____________________
2. ______________________________
3. ______________________________
4. ______________________________			_________________________
Firma del usuario


Sumilla: ______________________________________________
Nombre del Solicitante: _________________________________
_____________________________________________________
Fundamente su pedido: _________________________________
_____________________________________________________

Av. Túpac Amaru N° 12289 – Urb. Torreblanca – Carabayllo, Lima
Teléfono: 963-276-686 
Correo electrónico: amauta.asociacioneducativa@gmail.com   
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