SOLICITUDDE ACCESCALAT FORMACION PUBLICA
{Texto Unico Ordenado dela Ley N° 27808, Ley de
Transparencxa y Acceso 2 la informacién Pubiica,
aprobado por Decretc Supremo N° 043-2003-PCM)

FORMULARIC

TEUNCIONARIC RESPONSABLE DE ENTREGAR LA INFORMACION:

1. DATCS DEL SOLICITANTE:

"APELLIDOS ¥ NOMBRES / RAZON SCCIAL SOCUMENTO OE IDENTIDAD
D.N.LAM/CE/OTRC
DOMICILIC
AVICALLENR/PS..  NDPTOJINT.  DISTRITO URBANIZACION
SROVINCA DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICC | 1ELEFONC

I. INFORMACION SCLICITADA: .

. DEDENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACION:

T EORVA DS ENTREGA DE LA INFORWACION (marcar con una X

B y CORRED
§ IR DISQUETE CcD . OTRC
SIMPLE DISQUETE D LECTRONICO &

FEQRAY HORAD :R:C:P"x"\




