
FORMATO DE ESCRITO DE AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR TRÁMITES ADMINISTRATIVOS. 

 

 

INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR ÉSTA SOLICITUD: 

 

A. Esta autorización debe ser elaborada en computadora, impresa en páginas de papel bond tamaño carta, 

letra arial,  número 12, con interlineado tamaño 1.5 y justificado. 

B. Será rechazada si se elabora a lápiz o bolígrafo, si está incompleta, si tiene borrones, tachaduras o 

enmendaduras. 

 

 

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR A ESTA AUTORIZACION: 

 

A. Fotocopia de DUI del autorizante y del autorizado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Señor 

Administrador Académico 

Facultad de Ciencias Naturales y Matemática. 

Yo, ____________________________________________________, con carnet Nº: ____________, con Documento 

Único de Identidad Nº: _______________________________, del Domicilio de: _________________________, 

perteneciente a la carrera: 

_________________________________________________________________________________, código: _________, 

que sirve esta Facultad, de la Universidad de El Salvador. A USTEDES atentamente MANIFIESTO: 

Que necesito realizar el trámite __________________________________________________________________________, 

Pero por el motivo _____________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________

__ 

_________________________________________________, me es imposible realizarlo personalmente, por lo que por 

medio de este escrito AUTORIZO a: ____________________________________________________, quien es mayor de 

edad, (profesión u oficio), del domicilio __________________________________, quien se identifica  por medio de su 

Documento Único de Identidad, número: _________________________________, para que en mi nombre y 

representación pueda ejecutar todos los actos necesarios, firmar toda documentación indispensable para poder realizar 

el referido trámite, hasta su culminación. 

EXIMO a   la   Administración   Académica  Local   de todo   problema  que  se pueda suscitar producto de esta 
autorización, de la culpa y negligencia de mi autorizado, o de cualquier otra índole. 
 

Por lo que pido:  

 Se me admita el presente escrito y la documentación que adjunto; y  

 Permitir a la persona que aquí autorizo para que en mi nombre y representación pueda ejecutar todos los actos 

necesarios, firmar toda documentación indispensable para poder realizar el referido trámite. 

 

Señalo para oír notificaciones la  residencia situada en ___________________________________________________, 

del domicilio de _________________________, Departamento de _______________________, al teléfono fijo _______, 

teléfono celular ______________, correo electrónico ________________________________________. 

San Salvador, a los ________ días, del mes de _______________, del año _________________. 

 

 

f. ______________________________ 

 


