
FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE 
C.E.B.A. “JOSE MARIA EGUREN” 

 
 

1. SOLICITO: ______________________________________ 
 
           ______________________________________ 

 
 
SEÑORA DIRECTORA DEL CEBA “JOSÉ MARÍA EGUREN” 

2. AUTORIDAD DE LA DEPENDENCIA A QUIEN SE DIRIGE: 

_________________________________________________________________________ 

3. DATOS DEL USUARIO (NOMBRES Y APELLIDOS) 

_________________________________________________________________________ 

4. CARGO ACTUAL Y CENTRO DE TRABAJO 

5. DOCUMENTOS NACIONAL DE IDENTIDAD (D.N.I.) Nº ____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

6. DOMICILIO DEL USUARIO (Av., Calle, Psje., Urb. Distrito) 

7. TELÉFONO: _________________ E-MAIL:_______________________________________ 

8. FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

9. DOCUMENTO QUE ADJUNTO: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
       ______________________________ 

10. LUGAR Y FECHA 
 
 

______________________________ 
11. FIRMA DEL USUARIO 

 
 
 
___________________________________________________________________________ 

Av. Manuel de la fuente Chávez Nº 506 - Barranco 


