JUPAO ‘ Plataforma de Atencion  gqjicito RECTIFICACION y/o
INCLUSIGN DE NOMBRE

SENORA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE IMAGEN INSTITUCIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
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CONDICION:

Estudiante |:| Egresado |:|

NIVEL.:

Pregrado [ _| Postgrado [ | Lic. PROCAED [ _| Bach. PROCAED [ _|

Solicito a usted:

DATO A CORREGIR: ESCRITURA ACTUAL: ESCRITURA CORRECTA:

Apellido paterno

Apellido materno

Primer nombre

Segundo nombre

Otro nombre (¥)

LjO|djodio

Omisiéon de nombre (¥)

Atentamente,

FIRMA DEL INTERESADO

Adjuntar copia legalizada del DNI o partida de nacimiento certificada.
(*) indicar el nimero de la orden del nombre
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