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​  

                     FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE     

     (FUT) 
​

 

 

 

 
 

       

​  

Datos del usuario (Apellidos y nombres del Padre, Madre o Apoderado)                     N°  D.N.I. 

 

  Datos del  Alumno   (Apellidos y nombres)                                                                                Grado          Sección 

 

 Domicilio del usuario                                                                                                                       Teléfono  

 

   Correo electrónico  del  usuario                                                                                                    Celular 

FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO  

 
 
 
 
 
 

GRADO SECCIÓN AÑO 

PRIMERO   

SEGUNDO   

TERCERO   

CUARTO   

QUINTO   

BACHILLERATO   

 

​  

 

 

 

Lugar y Fecha: 



​
………………………………………….. 

                                                                                      ​             Firma del usuario 
 
​ INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

“JAVIER  HERAUD” 

Av. San Juan 690  Telf. 2760736 

N° DE EXPEDIENTE​                                                                           FECHA 

 

SOLICITO 
 
APELLIDOS Y NOMBRES 


