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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 005156 ¢Damn
YUNGUYO A ) F AR E iTARIO
- RESUMEN DE SUPEDIDO: $QL/CTA. MED)) GBEOE/PR F1C0 Lu, F o3 Jun 024

o4 L A
EXPEBMENTE N° 6° ff:

Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: SR.. IPECT PR VEEL. YUNGY A 0nS: L= . ;, /
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: CSELTO) H
PersonaNatural: e .
Apellido Patemo:‘ AVEN DA NO ' Apellido Materno: DJA puct VRA | Nombres: L SIMON |
Persona Juridica:

Razoén Social: I

Tipo de Documento:

o 078/2293 | R | CE.| |

IV.- DIRECCIO6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiron:[ | Calle[ ] Pasaje:] |  Carretera: | | Prolongacion: [ |
Nombredelavia:| CAPLETELA  YUANGY Yo — TIA(CACH ) fon (T . l

N° de Inmueble:] | Block: | | Interior: I Piso:| | Mz | —| Lote: | | Kkm:| 4| 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: l CAPPE v FERPA 70‘1\/00’%0 — T/ CA Y ) o 417F I

Referencia: | CEANTRO VOB LAPO PE LAITE — a7 CRets |

Departamento: | P (7470 | Provincia:| Y YA/ G UO | Distrito: L U cACHE ) l
£ . Autorizo se me notifique

Teléfonos: | 982508%8 QI | al siguiente correo electronico: | &0 saveridano @WC{ 1 ], crz l

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
Que, gends o e Lo vecalsitor _inte pPersablec
Gz DarH/l&w e e 2RO CEEO B, REASICNR N pltuc| Aocepfe
Ve 12! "Sami Dedim do. Unicadhi; 1qzmm Dﬂr/a ‘ouc] gelieto
MED) © @F@é/&lf/‘lw £ rVG WMW o ?uwx/z cmey//prﬂdg .

Rieor o U1 Sy. Vivechor pecedo” o s ,Ped-rcfb? e

-/ g ;
— e pusy Dhonlamerte -

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
PUT
/;70:4 ONI Nv° 019133975

quwﬂ 3 /0e/202Y %W

’LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe ‘ Tramite)Poecumentario |/ 0 llame al 556143
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