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SOLICITO: EMISION DEL CARNET DE  

BIBLIOTECA 
 
 
SEÑOR DOCTOR 

CÉSAR HUMBERTO BAZÁN NAVEDA 

DECANO DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA 

 
 
   Yo  

 

Identificado(a) con DNI N°: 
 

con domicilio en:   

e-mail:  

Teléfonos:  

Estudiante 

  

        Egresado          Bachiller       Otros   

Universidad  
  

 

Que, acudo a su Despacho a fin de solicitarle se me otorgue el Carnet de 

Biblioteca, y que por medio del presente, declaro que la información consignada es 

verdadera, y en caso de haber alguna variación en ello, me comprometo a 

actualizarlos.  Asimismo, autorizo al Colegio de Abogados de Lima a enviar 

información a mi correo electrónico relacionada a la Institución y la Biblioteca. 
 

 

 Que, en ese contexto Señor Decano, cumplo con adjuntar el comprobante de 

pago por la tasa respectiva y fotocopia de mi DNI.  
 

 

 

POR TANTO: 

A usted señor Decano, sírvase ordenar a quien corresponda se realice el trámite 

correspondiente, con la finalidad de que se me otorgue lo solicitado, por cumplir con 

los requisitos exigidos para su atención. 

       

Miraflores, ____ de ______ del 20_____ 

 
 
 
  
                         FIRMA 

 
Nota:   1. El carnet tiene vigencia de un (01) año, contado desde su emisión. 
            2. Usar letra imprenta legible. 
 


