
(*)Apellido Paterno:

(*)Cargo:

Tipo de Documento:

(*)DNI: RUC: I.E. :

TIPO DE VIA : Avenida: Jirón: Calle: Pasaje: Carretera: Prolongacion:

Block: Interior: Piso: Mz. Lote: Km. Sector:

Tipo de Zona : 

Urbanización: x Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado:

Asociación: Grupo: Fundo: Asentamiento Humano:

Caserío:

Otros(especificar):

Nombre de la zona

Referencia:

(*)Región: (*)Provincia: (*)Distrito:

Teléfonos:

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITES (FUT)
DISTRIBUCIÓN GRATUITA

FREDY TEÓFILO(*)Nombres:PEREZ ALVARADO(*)Apellido Materno:

SEÑOR DIRECTOR DE LA UGEL CORONGO.

I.- RESUMEN DE SU PEDIDO : (*)

Solicito justificar mi inasistencia del día viernes 13 de febrero del presente año.

R.M. 0445-2012-ED

II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE : 

CONSTANCIA DE ATENCIÓN.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

CITA MÉDICA

Que, por motivos de salud debidamente acreditados, no pude asistir a mi centro de labores el día 13 de febrero del presente año, toda vez que tuve una 

cita médica programada en la ciudad de Huaraz, conforme se sustenta con el documento adjunto. En tal sentido, solicito a usted se sirva justificar mi 

inasistencia correspondiente a la fecha antes mencionada.

V.- FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO: (*)

III.- DATOS DEL SOLICITANTE : 

41302153

URBANIZACIÓN NUEVA ESPERANZA-TALLAN ALTO

A 3 CUADRAS DEL PUENTE SHAURAMA

HUARAZHUARAZ

N° de Inmueble:

DECLARO que los datos personales en el presente formulario los realizo con carácter de DECLARACIÓN JURADA

Persona Natural :

Persona Jurídica :

ESPECIALISTA DE EDUCACIÓN SECUNDARIA DEL ÁREA DE COMUNICACIÓN

(*)Movil 995501949

16 de febrero del 2026

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

RECETA MÉDICA.

profperez_82@hotmail.com

IV.- DIRECCIÓN

ANCASH

(*)Fijo Autorizo se me notifique

al siguiente 

(*) correo electronico:










