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FECHA: _________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES: _____________________________________________________________  

ASUNTO: __________________________________________________________________________ 

 

EXPEDIENTE  

 

SOLICITO: _________________________________________ 

_________________________________________ 

SEÑOR DECANO DE LA FACULTDAD DE CIENCIAS AGRARIAS DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”. 

S.D 

Yo, ________________________________________________________, identificado(a) con DNI Nº 

____________, Egresado (  ), Alumno (  ) de la Escuela de ______________________, de la Facultad de 

Ciencias Agrarias, con código Nº___________________, teléfono Nº_____________, con domicilio legal en 

____________________________________________________________________  

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Reuniendo los siguientes requisitos: 

1.- ______________________________________________________________________________________ 

2.- ______________________________________________________________________________________ 

3.- ______________________________________________________________________________________ 

4.- ______________________________________________________________________________________ 

5.- ______________________________________________________________________________________ 

6.- ______________________________________________________________________________________ 

7.- ______________________________________________________________________________________ 

8.- ______________________________________________________________________________________ 

9.- ______________________________________________________________________________________ 

10.- _____________________________________________________________________________________ 

11.- _____________________________________________________________________________________ 

12.- _____________________________________________________________________________________ 

13.- _____________________________________________________________________________________ 

Solicito a usted se sirva autorizar a quien corresponda se me otorgue lo solicitado. 
POR TANTO 

Pido a usted acceder a mi petición por ser de justicia. 
Huaraz, _____ de _____________________ del 20___  

NOMBRE: _______________________________________ 

DNI Nº ____________________ 


