
                                                INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
                               42003 “CORONEL GREGORIO ALBARRACÍN” 
                                                         T A C N A 
                                 
 
 

                                   FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE – F.U.T. 
                                          

SOLICITO: ___________________________ 

____________________________________ 

1. DESTINATARIO: 

JAVIER ANTONIO GARCÍA RONDÓN – DIRECTOR IE CORONEL GREGORIO ALBARRACÍN – TACNA 

2. DATOS DEL SOLICITANTE (Nombres y Apellidos) 

_________________________________________________________________ 
3. CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO: 

_________________________________________________________________ 

4. D.N.I. Nº ____________  _______     Nº DE CELULAR /FIJO   ___________________________________________ 

6  DOMICILIO DEL SOLICITANTE: (Calle – Distrito – Provincia) 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

7.  CORREO ELECTRÓNICO:  __________________________________________________________________________________ 

8.  FUNDAMENTO DEL PEDIDO: 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 8.1  ANEXOS: Describir los documentos que se adjunta: 

    ________________________________________________________________________________________________________________ 

9.  FECHA:               10. FIRMA: 

    ________________________________________                 _________________________________________________________ 
 

11. DERIVADO A: 
                                                             

 

 

 

    

    S.D.P.     S.D.F.G.       S.D.A.    T.O.E.       PSICOL. 

 

Fecha:  _________________________  Firma : ___________________________ 

 

Observaciones: _____________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

PARA EL USUARIO 
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