
 

 

FORMULARIO UNICO DE TRÁMITE 

F. U. T. 

 
       ______                                                    _ 

1. SUMILLA                    
 

__________________________________________________________________________ 

2. DESTINATARIO 

 

__________________________________________________________________________ 

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES) 

 

__________________________________________________________________________ 

4. DOMICILIO DEL USUARIO (CALLE – URB – AV- DISTRITO – PROVINCIA) 

 

__________________________________________________________________________ 

5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD (D.N.I) 

 

6. PEDIDO DEL USUARIO (MARCAR CON UNA X) 

 

      CERT. MEDICO  CERT. MEDICO ESCOLAR CONST. ATENCION  CONST. VACUNACIÓN 

      VISAC. CERT MED COPIA DE H. CL.   COPIA DE EX. AUX  PERMISO SANITARIO 

       AUT. TRASL. CADAV TRABAJO   CONST. TRABAJO  PRÁCTICAS 

      CONST. PRACTICAS OTROS: _____________ 

 

7. FUNDAMENTOS DEL PEDIDO 

 
 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

8. ANEXOS (DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN) 

 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

 
 

_____________________________   _______________________________ 

9. FECHA       10. FIRMA

 


