
 ​        SOLICITO: CHIP DE CONECTIVIDAD 2021 
 
 

 

 
SEÑOR DIRECTOR DE LA DIRECCIÓN ACADÉMICA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL  

JORGE BASADRE GROHMANN – TACNA. 

S.D. 
 

Yo,………………………………………………………………………………………………….…..…..identificado 
con DNI NO…………………………… 

Código de matrícula No………………..…… estudiante del………… semestre de la Facultad 

de……………………………….………… 

Escuela Académica de…………………………………………… con domicilio 

en……………………………………………….……..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Celular………………..………………………………… 

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo: 

Que, requiero el chip de conectividad que otorga la Institución,  por los motivos que paso a manifestar:  

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………….. 

 

POR LO EXPUESTO: 

Ruego a usted que se sirva acceder a mi petición por ser de justicia. 

​ ​​ ​ ​  Tacna,……...de…………..……....…. del 2021 



 

………………………………………..….………… 
FIRMA 

 
DNI: …………………….…….………………….. 

 
 

 


