
 
 
 
 
 
 

 

DATOS PERSONALES 

   

APELLIDOS PATERNOS APELLIDOS MATERNOS NOMBRES 

 
DOMICILIO 

 

DOMICILIO REAL DEL POSTULANTE 

 
TELÉFONO  EMAIL 

   

CELULAR O FIJO  EJ. HOTMAIL, GMAIL, YAHOO 

 
FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO 

            

DÍA MES AÑO  DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO 

 
GENERO  DNI  PUNTAJE 

 MASCULINO            

 FEMENINO  DNI  PRUEBA NACIONAL 

 

PROCEDENCIA TÍTULO OPTADO  N° DE REGISTRO DE TÍTULO  ESPECIALIDAD DEL TÍTULO PROF. 

     

EJ. UNIVERSIDAD / INSTITUTO  EJ. 23155-P-DREA   

 

RÉGIMEN PENSIONARIO  A.F.P.  COMISIÓN  CUSPP 

 LEY 19990 – ONP   HABITAT   FLUJO   

 A.F.P.   INTEGRA   MIXTA  Código Único de Identificación del Sistema 
Privado de Pensiones 

   PRIMA   

   PROFUTURO   

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE (FUT) 

SOLICITO: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 

 

N° DOC _______________ 

N° EXP _______________ 

FOLIOS (        ) 

SR. DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL (UGEL) AREQUIPA SUR 

Arequipa, _____ de ____________ del 2023 

_________________________________ 

Firma  

D.N.I. ________________________ 


