
Solicito RECTIFICACIÓN y/o
 INCLUSIÓN DE NOMBRE

Plataforma de Atención

www.upao.edu.pe

SEÑORA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE IMAGEN INSTITUCIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

CONDICIÓN:

Estudiante                                                  Egresado

NIVEL:

Pregrado                                 Postgrado                          Lic. PROCAED                        Bach. PROCAED   

Alumno:.................................................................................................................

ID Nº:.............................................. 

Programa de Estudio:...........................................................................................

RECTIFICACION DE NOMBRE

ID

Atentamente,

Apellido paterno

Apellido materno

Primer nombre

Segundo nombre

Otro nombre (*)

Omisión de nombre (*)

....................., ......... de................................del 20.......

.....................................................................
             FIRMA DEL INTERESADO

Apellidos y nombres: ................................................................................................................................................

Programa de Estudio:.............................................................................................................

Solicito a usted:

      DATO A CORREGIR: ESCRITURA ACTUAL: ESCRITURA CORRECTA:

Adjuntar copia legalizada del DNI o partida de nacimiento certi�cada.
(*) indicar el número de la orden del nombre


