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Autorizacion para celebrar Convenios con firma digital o escaneada de
(nombre del Centro de Préacticas)

(Fecha)

Sefiores/as:
Oficina de Practicas Preprofesionales y SECIGRA DERECHO

Lima.-

Atencién: Facultad de Derecho - Pontificia Universidad Catdlica del Peru

De nuestra consideracion:

Nos dirigimos a usted para saludarlos cordialmente y poner en su conocimiento que, a partir
de la fecha, la celebracion de los Convenios de Practicas Preprofesionales que se suscriba
entre nuestra representada, los/as estudiantes de vuestra Universidad y su representada, se
realizard mediante firma digital o escaneada de nuestro representante de conformidad a la
aprobacién de las medidas adicionales de simplificacion administrativa aprobadas por
Decreto Legislativo N° 1310.

El tratamiento de los datos de nuestros representantes que se adjuntan al anexo que forma
parte de la presente comunicacion deberan respetar la Ley N° 29733.

Atentamente,

(Firma digital o escaneada)

Nombres y Apellidos
Representante de .................
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ANEXO

------------------- ), inscrita en la
Registro de Personas Juridicas de Lima, con domicilio en

(DIRECCION CENTRO DE PRACTICAS) enviaremos los Convenios de préacticas
preprofesionales con la firma digitalizada o escaneada de nuestro(s) representante(s) que

indicamos a continuacién:

Nombre Cargo DNI Firma Digital o Escaneada

De otro lado nos comprometemos a comunicar con 15 dias calendarios de anticipacion en
caso se de cualquier cambio de representante para la firma de los Convenios de practicas
preprofesionales para lo cual enviaremos una nueva carta segun el presente formato.

En caso se requiera contactarnos para coordinar o absolver alguna consulta en relacion a
algun Convenio de préactica preprofesional los contactos disponibles seran los siguientes:

Nombre Teléfono Anexo | Celular Correo Electrénico

(Firma digital o escaneada)

Nombres y Apellidos
Representante de .................




