UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO
OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO
MESA DE PARTES VIRTUAL

CODIGO UNICO DE TRAMITE - CUT: 15pa6gnu

e 2
DATOS DEL SOLICITANTE

TIPO DE PERSONA: PERSONA NATURAL

DNI: NOMBRE: APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:

46247998 EBER NEPTALI ARCAYA CHOQUEJAHUA

RUC: RAZON SOCIAL:

CORREO ELECTRONICO: TELEFONO/CELULAR: DIRECCION:

eberarcayal@gmail.com 990503145 JIRON LOYOLA 446
N J
r D

DATOS DEL DOCUMENTO

ASUNTO:
SOLICITO PARTICIPAR EN EL PROCESO DE REASIGNACION DOCENTE 2025 POR UNIDAD FAMILIAR ETAPA INTERREGIONAL

TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DE DOCUMENTO: FOLIOS DEL DOCUMENTO:
SOLICITUD 001-2025 32

CABECERA DEL DOCUMENTO:

N J

FECHA Y HORA DE REGISTRO: 25 de junio del 2025 a las 15:23:37

N

Escaneando el cédigo QR, podra realizar el seguimiento de su tramite, utilizando el CUT generado.

N\ J

e

@ sGD Singl

a de Gestion DocL



