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DATOS DEL SOLICITANTE

TIPO DE PERSONA: PERSONA NATURAL

DNI:

01316168

NOMBRE:

BERNA ALBINA

APELLIDO PATERNO:

VELEZ

APELLIDO MATERNO:

CACERES

RUC: RAZON SOCIAL:

CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO/CELULAR: DIRECCIÓN:

DATOS DEL DOCUMENTO

ASUNTO:

SOLICITO CESE DE PAGO POR REASIGNACION A OTRA UGEL

TIPO DE DOCUMENTO:

SOLICITUD

NÚMERO DE DOCUMENTO:

008120

FOLIOS DEL DOCUMENTO:

2

CABECERA DEL DOCUMENTO:

FECHA Y HORA DE REGISTRO:  26 de marzo del 2025 a las 10:29:52

Escaneando el código QR, podrá realizar el seguimiento de su trámite, utilizando el CUT generado.


