
 
 

 
 

FORMATO ÚNICO DE TRÁMITE PARA RECTIFICAR APELLIDOS Y NOMBRES 
INICIAL – PRIMARIA 

 
Solicito: RECTIFICACIÓN DE DATOS A MI MENOR HIJO(A) PARA EL/LOS PERIODO(S) LECTIVO(S) Y GRADOS DE 
__________________________________________________________________________________________. 
 
Señor(a): DIRECTOR(A) DE LA I.E.P. “HEROÍNA MICAELA BASTIDAS” 
 
Yo: _________________________________________________ con DNI       /PTP       /CARNÉ DE EXTRANJERÍA             

/PASAPORTE        _________________________, de nacionalidad____________________________. 

Me presento ante Ud. y solicito a su despacho rectificar los nombres y/o apellidos de mi menor hijo(a). 

 
DATOS DEL ALUMNO(A); 
 
DICE: 

 
 

 
 

DEBE DECIR: 

 
 

 
 
 

NIVEL (marcar con una “x”) 

        INICIAL 

        PRIMARIA 

Por favor escribir el año lectivo y grado que va a rectificar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

   

AÑO LECTIVO       

GRADO       

APELLIDO PATERNO 

 

APELLIDO MATERNO 

 

NOMBRES 

 

CELULAR (apoderado) 

 

DNI DEL ESTUDIANTE 

 

TELÉFONO FIJO (opcional) 

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 LUGAR Y FECHA 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

……………………..…………………….. 

…………….………………………………. 

APELLIDOS Y NOMBRES: 

DNI: 

IEP HEROÍNA MICAELA BASTIDAS 
INICIAL – PRIMARIA 

(01)4582029 – 920298018 / www.iephmb.com 
Jr. Los Rubíes 1704-Urb. Flores 78-SJL 

APELLIDO PATERNO 

 

APELLIDO MATERNO 

 

NOMBRES 

 


