
ANEXO N° 01 

SOLICITO PRÁCTICAS: …………………….. 

(PRE – PROFESIONALES 

 O PROFESIONALES) 

 

SEÑOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL CORONEL GREGORIO ALBARRACIN 
LANCHIPA 

 

Yo, ……..…………………………………………...............................................identificado(a) con DNI 

N° ………………………,con domicilio en…………………………………………………………, con 

número celular………………………., con email……………………….…………..………… ante Usted, 

solicito que se me considere participar en CONVOCATORIA DE PRACTICAS ………………………. 

N°………-2023-MDCGAL, del Órgano y/o Unidad orgánica 

………….………………………………………………………………………… de la especialidad de  

…………………………………………………………………………………….de la Universidad o Instituto 

……………………………………………………………………………………………………………………  

Para lo cual, DECLARO BAJO JURAMENTO que cumplo íntegramente con los requisitos 

establecidos en la vacante, además de: 

• Estar en ejercicio y pleno derecho de mis derechos civiles. 

• No tener condena por delito doloso, con sentencia firme. 

• No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos – REDAM (Ley N° 28970). 

• No tener incompatibilidad de percepción simultanea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado (salvo que provenga de la 

función docente). 

• No me encuentro en el Registro Nacional de procesados por delitos de terrorismo, delitos de violación a la libertad sexual y delitos de tráfico 

ilícito de drogas; implementado por el Poder Judicial en cumplimiento de la Ley N° 29988. 

• No tener antecedentes policiales, judiciales, ni penales y que la dirección domiciliaria que consigno es la correcta y declaro mi compromiso 

de que mientras este efectuando practicas pre profesionales o profesionales y después de ellas, no incurriré en prohibiciones e 

incompatibilidades que propicien conflicto de intereses y actos contrarios a la integridad del servicio público y me comprometo a respetar y 

cumplir las disposiciones administrativas internas que señale la Directiva de Practicas Pre profesionales y Profesionales de la Municipalidad 

Distrital Coronel Gregorio Albarracín Lanchipa. 

 

Por lo expuesto:  

Ruego a Ud. Acceder a mi petición por ser de justicia.  

Crnl. Gregorio Albarracín Lanchipa, ……… de………………. del 20…. 

 

  

        ……………….……………………….... 

        Apellidos y Nombres:………………… 

        ………………………………………….. 

        DNI N°………………….……………… 
 

 

 

Adjunto: 

Copia de DNI 

 

 


