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

CODIGO UNICO DE TRAMITE - CUT: zfCPqszV

e 2
DATOS DEL SOLICITANTE

TIPO DE PERSONA: PERSONA NATURAL

DNI: NOMBRE: APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:
02445896 EVA MARIA LAURA QUISPE
RUC: RAZON SOCIAL.:
. . DIRECCION:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO/CELULAR:

JR. MACHUPICCHU B-11 URB. LA CAPILLA

DATOS DEL DOCUMENTO

ASUNTO:
SOLICITA REQUERIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES SAME Il SALUD MENTAL TACAPISI

TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DE DOCUMENTO: FOLIOS DEL DOCUMENTO:
INFORME 019 4

CABECERA DEL DOCUMENTO:

N J

FECHA Y HORA DE REGISTRO: 15 de agosto del 2024 a las 17:46:58

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



