
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
    PEDAGÓGICO PRIVADO SAN JUAN BOSCO 
 
 

FORMULARIO UNICO DE TRÁMITE 
 
 

     SUMILLA: ___________________________________________ 

               ___________________________________________ 

 
 

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICO PRIVADO SAN JUAN 
BOSCO. 
S.D. 
 

APELLIDOS  Y  NOMBRES  DEL  SOLICITANTE: 

 

 
D.N.I. Nº _______________ ESPECIALIDAD Y CICLO: ____________________________________ 

DOMICILIO DEL USUARIO: 

 

 
CELULAR: ____________________ 

FUNDAMENTACIÓN  DEL  PEDIDO: 

 

 

 

 

 

 
ANEXOS: 
______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 
 

Satipo, ____  de _____________________ del 20____ 
       
 

        FIRMA: ______________________________________   


