El(la) Licenciado(a) que suscribe de NOmbre ...

................................................................................................ identificado con DNI N.o.:
........................................................................... y CEP NO.: ........ccecceeciiveeveeennee.., domiiciliado
< PR . del distrito de
....................................................................................................... de nacionalidad Peruana
(oo ), otorga Poder al Sefior(a/ita):
................................................................................................................................................... con
DINI N0 et y domiciliado(a) en
....................................................................................................................................... del distrito

PODER SIMPLE para que, en mi nombre y representacion, SOLICITE o PRESENTE:
v" Presentacién de los documentos de Exoneracién ()

Presentacion de los documentos de Renovacién de Exoneracion ()

Recojo de Constancia de Habilitacién ()

Recojo de Resolucién de Exoneracion de Cotizacién ()

Recojo de Documentos de: Colegiacion (), Especialidad (),

Maestria (), Auditoria ( ), Doctorado ( )

v Recojo de mi Constancia de Tramite de Registro de Titulo (),

Constancia de Registro de Titulo ( ), Constancia del Registro de

Especialidad (), Constancia de No Adeudo ( ), Constancia de

Honorabilidad ( ).

Presentacion de solicitud por Apoyo por Fallecimiento ()

Presentacion de Solicitud por Apoyo por Enfermedad ( )

Documentaciéon y/o tramite que se requiera ()

Otros ( )

AN N NN

En conformidad a lo expresado firmo el presente documento y Anexo Copia del DNI del
Licenciado (a), y copia de mi DNI.

RIC=1T=110) 2 Lo TP RO .
(Or] [T ] F=] R .

HUELLA DIGITAL

Considerar:
» (Anexar copias legibles de los documentos de identificacién vigentes del Titular y Apoderado)

Gestién 2025 - 2027
(CEPQ/tmpp)



