
 

 

Datos del representante legal Nombres y Apellidos 

Cargo   

Teléfono fijo y anexo   Celular:  

Correo electrónico institucional  

Si el número de teléfono es internacional, indicar los prefijos de la ciudad y país (Ejemplo: (+1-323)  

Persona de contacto para coordinar la suscripción del convenio y documentos solicitados 

Nombre y Apellidos  

Cargo que desempeña  

Celular   

Correo electrónico institucional  

 
Razones por las cuales solicita la suscripción del convenio y beneficios proyectados para ambas 
partes. (puede responder en el reverso de la hoja) 
 

A ¿Qué motivaciones y razones tiene la Institución para la firma del convenio? (Enumerar) 
1 ........................................................................................................................................................ 
2  ....................................................................................................................................................... 
3 …………………………………………………..…………………………………………………..…....... 

B ¿Cómo podemos apoyar a su Institución? …………………………………………………………….. 
 .......................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………….…................. 

C ¿Qué ofrecería su Institución a la Universidad Ricardo Palma? 
..............................................................………………………………………………………………………
……………………………....................................................................................................................... 

Ficha llenada por (nombre y apellido) ……………………………………………………………………………. 
Oficina de Dependencia …………………………………………………………………………………………… 
Fecha ……………………………….. 
 

___________________________ 
FIRMA Y NOMBRE COMPLETO 

 

FICHA PARA SOLICITUD DE SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO CON INSTITUCIONES PUBLICAS O 
PRIVADAS   

NUEVO RENOVACION FECHA DE LA SOLICITUD 

   

Nombre de la institución: (escribir todo en mayúsculas y con fuente en color negro) 
 

Dirección de la Institución:  

Ciudad y código postal  País:  

Enlace de la página Web  

RUC de la empresa  

DECLARACIÓN JURADA* 

*Acepto las Políticas de Privacidad, en concordancia con lo que establece la Ley de Protección de Datos Personales N° 29733 y 
reglamento. Asimismo, la presente ficha es una Declaración Jurada 


