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ANEXO N.º 29
SOLICITUD DE APELACIÓN AL PROCESO DE OBRA RELEVANTE 
Lugar y fecha: ______________________________________________ 
Datos del Docente/Personal Académico 
Nombre completo: ______________________________________________________________ 
Cédula / pasaporte: _____________________ 
Número de celular: _____________________ Otro número de contacto: ___________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________________________ 
 
Datos de la producción artística 
Nombre de la producción artística: _________________________________________________ 
Autor de la obra: ________________________________________________________________ 
Tipo de obra: _____________________________________________ 
Año de presentación: _______________Campo detallado de las artes: _______________________                          Código RUPA: _______________________ 
 
Detalle de la apelación 
Punto 1: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
Punto 2: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
Punto 3: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
 
Atentamente 
	[bookmark: _GoBack] 

	Nombre y Apellido 
Docente/Personal Académico 
Universidad de las Artes 
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