
    SOLICITO:      
                                                       DEVOLUCIÓN DE PAGOS POR DERECHO DE 

CONSTANCIA  
 
                                                                      

COORDINADOR GENERAL DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO EN 
INVESTIGACIÓN-PROFI  
 
Yo,  ……………………………………………..con D.N.I. ……………………….,……… 
domiciliado:Jr.Ucayali N°105 - Amarilis - Huanuco  ;me dirijo ante usted con el debido respeto, 
me presento y expongo: 
 
DATOS PERSONALES: 

TELEFONO: …………………………………….. 

EMAIL: ……………………………… 

D.N.I: ………………………………………. 

CARRERA: ……………………………………………………………………… 

Que, habiendo realizado el pago por “DERECHO DE CONSTANCIA”, un monto que no 
corresponde y por error, solicito a su despacho tenga a bien realizar las gestiones 
correspondientes de la DEVOLUCIÓN: 

NUMERO DE RECIBO MONTO  

N° ………………………. s/. 450.00 

Para lo cual adjunto los documentos necesarios: 

●​ COPIA DE DNI ………………………………….. 

●​ N° DE CUENTA …………………………………. 
BANCO…………………………..CCI……………………………………….. 

●​ VOUCHER DE PAGO REALIZADO  

●​ Por lo expuesto: 

Ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia, para lo cual firmo la documentación 
respectiva. 

 
 Huánuco, …. de ……… del 2025 

 
 

ATENTAMENTE, 
 

 
 

_________________________ 
Nombres y apellidos 
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