
 

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (F.U.T) 

R.M. N° 0195-2005-ED 

 

 
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO                        

                   PÚBLICO “MARCO” 
 
 

SEÑORA DIRECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PÚBLICO “MARCO” 

2. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE 

GREYS KAREN PUENTE ANCIETA 

3. DATOS DEL USUARIO (Nombres y Apellidos) 

COORDINADORA DE ÁREA ACADÉMICA INDUSTRIAS ALIMENTARIAS 

4. CARGO ACTUAL  

5. D.N.I 44835229 6. CODIGO MODULAR   

7. TELEF./CEL 952531019 8. EMAIL greyskpa07@gmail.com 

Av. Mariscal Cáceres 898 – Concepción – Junín  

9. DOMICILIO DEL USUARIO  

10.FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO 

        Con el debido respeto que se merece me es grato dirigirme a Ud. para saludarla y solicitar por este 
medio su apoyo en considerar otorgarme permiso el día 25 de mayo del presente año, por tener cita 
médica en la ciudad de Lima, a cuenta de mi asistencia al Examen de Admisión realizado el día 09 de 
abril del 2023. 
 
Por lo expuesto 
 
Ruego acceder a mi solicitud por ser justicia que espero alcanzar. 
 

11. DOCUMENTOS DEL PEDIDO 

 

 
 
 
 
Marco, 24 de mayo del 2023 

 
 

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USARIO 

 

1. SUMILLA: Solicito permiso por salud en 
compensación al día 09 de abril de 2023 
(Examen de Admisión). 
 
 


