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“FRANCISCO DE PAULA GONZÁLES VIGIL”
Página web: iespvigil.edu.pe
Correo electrónico Mesa de Partes:
mesadepartes@iespvigil.edu.pe 
	FORMULARIO UNICO DE TRÁMITE
F.U.T. – VIRTUAL
(Llene los datos necesarios en los recuadros de color celeste)



SEÑOR DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR “FRANCISCO DE PAULA GONZÁLES VIGIL”

1. RESUMEN DEL PEDIDO (*):								CÓDIGO DE TRÁMITE






2. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos:									     Número de DNI		




Domicilio: (Av.Jirón,Calle)  /   (N°- Mz - Lt)   / (Urbanización, Asoc., Cmte. Otro)     /  (Distrito - Provincia - Región)   
		




Número de Celular y/o Teléfono)		       Correo electrónico: (indispensable para ser notificado por esta vía)		




Estudiante: (Programa de Estudios / Semestre / Turno)				     	   Código de Matrícula 





Trabajador: (Cargo)				 Dependencia: 





	DECLARO que la información registrada en el presente FUT los realizó con carácter de DECLARACIÓN JURADA

3. DETALLE DEL PEDIDO:
	Que,







4. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA:	Cantidad:   00         				DERIVADO A:

-





	Tacna,
	
	de
	
	de
	[bookmark: _GoBack]2024





	
	

	
	Firma
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