
MODELO SOLICITUD 

Fecha, Lambayeque, año 

Sr.________________________​
Decano(a)​
Facultad de Ciencias Biológicas 

ASUNTO: 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________ 

Presente.- 

Yo, Nombres y Apellidos, identificado con DNI N°____________, con código universitario 

N°______________, número de celular N°________, correo electrónico __________@____ y 

con domicilio en _______________________________, alumno(a) /egresado(a) de la Facultad 

de Ciencias Biológicas, ante usted me presento y expongo lo siguiente: 

Describir solicitud 

 

…. Para lo cual adjunto comprobante de pago escaneado. 

Por lo expuesto 

Ruego a Ud. Sr(a). Decano(a) se de el tramite correspondiente a mi solicitud. 

 

 

 

 

FIRMA​
Nombres y Apellidos​
DNI 



 


