
1. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

2. DATOS: 

2.1 Matrícula:……...……...…………………………… 2.2 Facultad: …………..………………………

2.3 Apellidos: …………...………………………………………………………………………………………

2.4 Nombres: …………………………………………………………………………………………………..

2.5 Dirección:………………………………………….. 2.6 Teléfono: ……………………………………

3. SOLICITO: 

3.1 Renovación de Carné

3.2 Duplicado de Carné

Especificar Otros: ………………………………………………………………………………………………

4. NÚMERO DE RECIBO CON FECHA DE PAGO 5.  MONTO (S/. )

6. LUGAR Y FECHA 7. FIRMA DEL USUARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE - F.U.T.
BIBLIOTECA AGRÍCOLA NACIONAL

FORMULARIO : BAN 001


