
Usar papel membretado de la Institución Educativa



[Ciudad], [Día] de [Mes] de 2026

Estimado
Jimmy Túllume Salazar
Gerente General
ICACIT
Presente. –

Asunto: Actualización de autoridades Institucionales

De mi especial consideración:

Me es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente en nombre de la [Nombre de la Institución Educativa] del Campus/Local [Denominación del campus o loca], de la Sede/Filial [Nombre de la provincia establecida como sede o filial], a la vez solicitarle actualizar las autoridades de nuestra institución educativa que detallamos a continuación:

	1. Rector (o equivalente)

	
	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email Institucional:
	

	Email del Rectorado:
	

	Tipo documento Identidad
	Seleccione
	Nro del
Documento
	Agregar el número del documento de identidad

	Teléfono oficina:
	
	Nro Celular:
	




	


	2. Logo de la Institución:

		Enlace de descarga del Logo de la I.E.
	
Brindar el enlace URL donde poder descargar el logo oficial de la institución educativa en formato:
1. PNG (fin fondo)
2. Adobe Ilustrador .AI







	




3.   Contacto de marketing y comunicación o Imagen institucional [3]  Representante de la institución educativa con quien ICACIT mantendrá una comunicación para coordinar temas de marketing, comunicaciones e Imagen institucional, para ver más detalle [Clic aquí].

	
	Nombre del Cargo:
	Podrá ser Jefe o Coordinador de área de marketing y comunicaciones, etc.

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	Correo donde se copiará toda la comunicación referente al Sistema ICACIT.

	Tipo documento Identidad
	Seleccione
	Nro del
Documento
	Agregar el número del documento de identidad

	Teléfono oficina:
	
	Anexo:
	
	Celular:
	







Facultad N° 01: Información de la facultad o su similar

	1. Decano (o equivalente)
Autoridad responsable de planificar, dirigir, supervisar y ejecutar un grupo de programas profesionales afines.


	Nombre de la Facultad:
	

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	

	Tipo de Documento 
	Seleccione
	Nro. Documento
	

	Teléfono de oficina:
	
	Nro. Celular:
	




	



	2.  Programa Profesional N.º 01 perteneciente a la Facultad N° 01
 Información del programa y de la autoridad responsable de planificar y dirigir un programa profesional.

	Nombre del Programa:
(En español)
	

	Nombre del Programa: 
(En Ingles)
	

	Facultad que pertenece:
	

	Nombre del Cargo:
	Director de Escuela Profesional de xxxx, Coordinador Académico xxxxxxxx

	Grado Académico
	Doctor/Magister….

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	

	Tipo de Documento 
	Seleccione
	Nro. Documento
	

	Teléfono de oficina:
	
	Nro. Celular:
	






3.  Programa Profesional N.º 02 perteneciente a la Facultad N° 01
 Información del programa y de la autoridad responsable de planificar y dirigir un programa profesional. 

	Nombre del Programa:
(En español)
	

	Nombre del Programa: 
(En Ingles)
	

	Facultad que pertenece:
	

	Nombre del Cargo:
	Director de Escuela Profesional de xxxx, Coordinador Académico xxxxxxxx

	Grado Académico
	Doctor/Magister….

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	

	Tipo de Documento 
	Seleccione
	Nro. Documento
	

	Teléfono de oficina:
	
	Nro. Celular:
	



Facultad N° 02: Información de la facultad o su similar

	1. Decano (o equivalente)
Autoridad responsable de planificar, dirigir, supervisar y ejecutar un grupo de programas profesionales afines.

	Nombre de la Facultad:
	

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	

	Tipo de Documento 
	Seleccione
	Nro. Documento
	

	Teléfono de oficina:
	
	Nro. Celular:
	







	2.  Programa Profesional N.º 01 perteneciente a la Facultad N° 02
 Información del programa y de la autoridad responsable de planificar y dirigir un programa profesional.

	Nombre del Programa:
(En español)
	

	Nombre del Programa: 
(En Ingles)
	

	Facultad que pertenece:
	

	Nombre del Cargo:
	Director de Escuela Profesional de xxxx, Coordinador Académico xxxxxxxx

	Grado Académico
	Doctor/Magister….

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	

	Tipo de Documento 
	Seleccione
	Nro. Documento
	

	Teléfono de oficina:
	
	Nro. Celular:
	







3.  Programa Profesional N.º 02 perteneciente a la Facultad N° 02
 Información del programa y de la autoridad responsable de planificar y dirigir un programa profesional. 

	Nombre del Programa:
(En español)
	

	Nombre del Programa: 
(En Ingles)
	

	Facultad que pertenece:
	

	Nombre del Cargo:
	Director de Escuela Profesional de xxxx, Coordinador Académico xxxxxxxx

	Grado Académico
	Doctor/Magister….

	Nombres:
	

	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Email (Institucional):
	

	Tipo de Documento 
	Seleccione
	Nro. Documento
	

	Teléfono de oficina:
	
	Nro. Celular:
	



(*) Puede añadir más campos que requiera de Decanos o Similar y de programas por facultad 
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