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| & FORMULARIO, IUNIC(D DETRAMITE (FUTLIN!STERE SDEESUCHEGR

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL TENGUYO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 0 5 : U\"DQU EJ:FU?On,ﬂ‘ 308
YURGUYO Ne 005077 DFICINA TRASITE DIZeNETIRRIO
.- RESUMEN DE SU PEDIDO: ‘ ﬁ G5 Ju)

SOLICITO — REVISION  DE _CALIFICACION — 0E M HoIA E;(Pg/; N
DE_VIpA -~ EXPEDIENTE  N° 6485

IL.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SERNOR DIRECTOR DE JA LH ’) y y@m / 1015 FIRMA. Z_ y
ll.- DATOS DEL SOLICITANTE: T (SECLO) 2 e
Persona Natural: 5 545, 5 o e s i e e H
Apellido Paterno:‘ MAMANI I Apellido Materno:| Hu ANC H1 —| Nombres:| /1)jS [€ /’:VAN[)d

Persona Juridica:
Razén Social: |

Tipo de Documento:

onulmwéml RUC;| | e[ |

IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiron:[X ] Calle:[ ] Pasaje:] | Carretera: [ | Prolongacion: [ |

Nombredelavia:| ALFONSO VOARTE |

N° de Inmueble:L | Block: | | Interior: l ’ Piso: [o 2] Mz: L ] Lote: I:] Km: | | Sector: L |
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: | ]

Referencia: l —I
Departamento: | Pun O ] Provincia: i VunNGUYO ‘l Distrito: l COTOL AP ’

Autorizo se me notifique

Telefanos: Lq 3069S46E | 940 (6195 cf| al siguiente correo electronico: umamanf huanchi@g mai i, Com I

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

V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO : [ SUSCR ¢ 7O, CONFORME AL CRONOERAMA DEL PROCESO

cas  N° 009 - 2029 pecufllp A SU DESPACHO  Prop soiici7Ar /A
REVISIQN o€ (p (ALIACA C1o  DE M) HOZA De  yipA * e QAlonN  DE
QUE 51 CUMPLD conN  L0S REQWISITOS muallmO s . REC YN 1n0 & £
DicHA copN VOCA T0R 1A '

FOp L0 _expuesyo

QUebe o vSIED  Sepon piRECTOR  Alepep  pmy  Sol lulun PR
scg WWSTIA Y (ERAL.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

i/
A
Yuneuyo 050 oo g 2024 # ‘7// U
“LUGAR Y FECHA /g FIRMA DEL USUAR10
Para consuiltas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe ’ ﬁaﬁ'ﬁ‘@@:@:ﬁrﬁﬁfgﬁa l o llame al 556143




