
. 

CARTA DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS 
 

 
     Fecha: ___   de ____            de 20 ___ 

        
       Señor 
      Gerente General de Derrama Magisterial  
      Presente.- 

Mediante la presente, yo  ___ _______ _____ , 

identificado(a) con DNI N°  ____ _ y con domicilio en      _______________________________ 

 ___________________, del   distrito   de ____________________, provincia   de  ________________________ ,  

departamento de ___________________, con teléfono(s) ___________________, con correo electrónico 

 _______________________________________, afiliado a Derrama Magisterial y nombrado desde el año  

_________, manifiesto lo siguiente: 

Qué, con el solo y único propósito de salvaguardar mi beneficio en caso de fallecimiento, y estando en pleno 
uso de mis facultades y por propia y legítima voluntad, designo como único(s) beneficiario(s) a la(s) 
siguiente(s) persona(s): 
 
Nombres y apellidos de mis beneficiarios                                             Parentesco DNI    Porcentaje(%) 

1.   
 

        

2.   
 

        

3.   
 

        

4.   
 

        

5.   
 

        

   
Total del beneficio designado 100% 

Finalmente, a partir de la recepción de la presente, dejo sin efecto cualquier otro documento sobre este 
tema, suscrito con anterioridad. 

Atentamente, 

 

 

 

 
 

       Notas:                                                                                     
1. Para la presentación del documento, la firma podrá ser autenticada, es decir, firmada en la misma oficina   ante un personal de Derrama Magisterial. 

Asimismo deberá adjuntar copia simple del DNI del docente titular. 
2. La Carta de Designación de Beneficiarios podrá ser renovada cuantas veces sea necesario, de conformidad con el Artículo 7° del Estatuto de Derrama 

Magisterial. 
3. En caso de beneficiarios menores de edad, el beneficio se depositará en una cuenta de ahorros a nombre del menor y estará disponible a su mayoría de 

edad. 
4. El beneficio entra en vigencia desde el registro del primer aporte según afiliación a la Derrama Magisterial, conforme al cumplimiento de todos los 

requisitos y normas establecidas.  
                                                                                        DM-UPS-01-2023 

Huella Dactilar 
Firma 

DNI N° 


