
 

 
VICERRECTORADO ACADÉMICO 
OFICINA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
 SOLICITO: ACCEDER AL FONDO 

DE CONECTIVIDAD 
UPLA 2020 

 
SEÑOR JEFE DE LA OFICINA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO – UPLA 

 
 

Yo, ……………………………………………………………………, estudiante del ....…. ciclo de la Escuela Profesional de 

……………………………………………………. de la Facultad de………………………………………con domicilio en 

Jr./Calle/Av./Psje………………….……………………………………….…N°………Distrito………………………………….Provinc

ia…………………………Departamento………..………………a usted con el debido respeto me presento y expongo: 

 

Que, anhelando ser beneficiario del Fondo de Conectividad UPLA 2020, solicito ante su despacho una 

vacante para acceder a dicho beneficio, para cuyo efecto adjunto la Hoja de Consulta obtenida a través 

del SISFHO-Sistema de Focalización de Hogares, que acredita mi situación de pobreza                o extrema 

pobreza. 

Asimismo, comunico lo siguiente: 

 
I. Conexión a internet:  

Conexión por cable 

Por celular 

Cabina de Internet 

Otro 

 

II. Número de celular: ……………………………… Correo institucional: ………………..…………………………… 

I. Operador telefónico:  

Claro   Movistar   Bitel    Entel 

 
Por lo expuesto: 

Solicito acceder a mi petición. 

 

……………………, …….  de ......................... de 2020 

 

FIRMA: ………………………………………………………… 
 

CODIGO: ……………………… 
 

 
NOTA: Presentar en un solo 

archivo la Solicitud y la 
hoja de Consulta de SISFHO 

en formato PDF. 

Especificar: …………………………………………………………………………. 


