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FORMATO DE AUTORIZACION DEL SERVICIO DE NOTIFICACION ELECTRONICA
AL ADMINISTRADO

Yo,

Identificado con DNI o Carnet de Extranjeria N° ,
Correo Electrénico , con Direccion
Domiciliaria , NUumero Telefénico
Fijo y Numero Telefénico Celular , 'y conforme

al numeral 20.4 del Art. 20° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 “Ley del
Procedimiento Administrativo General”, aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS, AUTORIZO
a la Unidad de Gestién Educativa Local Santa, para que me Notifique Electrobnicamente, a
mi correo electrénico declarado, los Actos Administrativos que se emitan a consecuencia

de los procedimientos administrativos que haya iniciado mi persona.

En caso excepcional, sea materialmente imposible notificarme por via electrénica, se me
notificara a través de las modalidades de notificacion sefialadas en el Art. 20° del T.U.O. de
la Ley N° 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo General”’, aprobado por Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS.

Suscribo la presente autorizacion en sefal de conformidad,

Chimbote, de del

FIRMA HUELLA DIGITAL



