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@ FORMULARIO, |UNi 160 DETRAMITE (EUT) : S c

MINISTERIO DE EDU
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL ° 00520 : N ax
YUNGUYO Ne 00 4 | OFICINA TRAMITE DOCY

e —

L-RESUMEN DESUPEDIDO:  SOLICITA . INFORME E(SC/ALWGNZHZM:

EXPEBVENTE N°_& 170

CION
UNIDAD DE GESTION PRUCATIVA LGCA%U-NGUYO

02 F 03 JUN 2024

TARIO

I.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: S . DIRECTOR. (JGE| — Y VNG YO

:
' HORA. 3242 FIRMA.___ i

lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: SELLOS
Persona Natural: b e
Apellido Paterno: LA VENDANO | Apellido Materno:[ YAPUCHU A j Nombres:‘ SIMON I

Persona Juridica:
Razon Social: L —l
Tipo de Documento:

DNI:| ©)81339> | RUC:| | CE. L

IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiron:[ ] Calle:[ ] Pasaje:[ | Carretera: |Zj Prolongacion: [ |
Nombredelavia:l CARLETERLA NVNGVYD —TINICALH) kM AF 1

N°delnmueble:| |BIock:L j Interior:| I Piso:| | Mz:l ' Lote: Km: 1';2 Sector:

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | /2 Ea/TTR.0 POBLA DX —LATTIE — LI CACH ] _

Referencia: | CARRETERN ~YUVNGUYO — T/NICACH | )M 47 . ]

Departamento: I D VN0 —| Provincia: | YUNG&UYD ] Distrito: ] UN1 chACl) . j
A ' Autorizo se me notifique

Teléfonos: I_C/ 82508 382 | al siguiente correo electrénico: 1 5054”"’5’45&4’10 @O(m ail. com l

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

e, siendo uno deles vezvei tor mo(ﬁs/’mfable; Do

Opchulon en o] PROCESO DE PENE) CHAUOHN - vridoy, gow Ja detic]

[soli 4w _inE0lME EXPALNEON AL A ~ edva| docenfe! po la [ES.

778am Peduo™  p thon, codhi. se oiava MWM so ey coneepmndq

0 o V. glava /ma L ec omi /ue,%/gifm P sel ys Yo

e ﬁ#&nmmm/ -

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

FUT.

50/),‘4 do. PN) N° ©18132F2

\/Mawc/a 2 Joe /202y W

7 LUGAR Y FECHA FFIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l fMramiteDocumentario) l o llame al 556143
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