
MODELO  1:   PERSONAL EN ACTIVIDAD 

 

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” 

 “AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA PERUANA” 

 

SOLICITA: ACOGERSE AL CONVENIO 

 PARA ESTUDIOS SUPERIORES 
  

SEÑOR CONTRALMIRANTE, DIRECTOR DE BIENESTAR DE LA MARINA DE GUERRA  

 

SR. Calm.: 
 

            ………………………………., Oficial de Mar1° Art., identificado con número de 

CIP: …………… y DNI ……………,  teléfono: ………………correo electrónico:…………, 

actualmente prestando servicios en la dotación de …………………………………, ante 

Ud.  con el debido respeto y por conducto regular me presento y expongo: 
  

       Que, deseando acogerme al convenio de estudios entre la Marina de Guerra 

del Perú y la Universidad (Instituto)…………………………………………., en la facultad 

(programa) de ………………………….., código de alumno……………………….. para 

mi hijo (a) ……………………………………………….., de acuerdo a lo establecido en la 

Directiva DIREDUMAR N° 33-24, de fecha 27 de setiembre del 2024, solicito a Ud. 

señor Contralmirante, tenga bien autorizar se me considere dentro de los beneficios 

del convenio con la mencionada Universidad; para tal efecto adjunto copia de los 

siguientes documentos: 

 

- UNA (1) fotocopia de la Tarjeta de Identidad Naval (TIN) del Titular 

- UNA (1) fotocopia de la Tarjeta de Identidad Familiar de hijo (a) 

- UNA (1) fotocopia de Documento Nacional de Identidad de hijo (a) 

- UNA (1) fotocopia de código de alumno en la Universidad o Instituto 

- UNA (1) fotocopia de la última boleta de pago de titular 
  

 

POR LO EXPUESTO: 
 

A Ud., solicito acceder a mi petición.  
 

                                                                                San Miguel,   

 

PRIMERA TRAMITACIÓN 
 

 San Miguel,    
 

Oficio N°                    /52 

 

Del Dependencia 
 

Al: Director de …………………. 

 

Asunto: Solicitud de Oficial de Mar 1° Art. 
 

1.- Elevo a Ud. Señor Contralmirante, para su consideración, la solicitud que 

antecede presentada por el Oficial de Mar 1° Art. ……………………, identificado 

con CIP ………………….y DNI………………………, de la dotación de 

…………………. quien solicita acogerse a los beneficios de convenio de estudios, 

para su hijo. 

Dios guarde a Ud. 

Contralmirante 

…………………… 

 
                                                                   


