WO MINISTERIO DE EDUCAC]

.- RESUMEN DE SU PEDIDO: solicite < Visacidw de cerlificado

(j i ;. : A.uL-
e_eostoudins se comda ros ?

(L) | & [Ty FORMULARIOUNICO DEFRAMITE(FUT)

DN
UNIDAD DE GESTIdN EDUCATIVA LOCAL N° 005265 UNIDAD DE ggsmw EQUCATIVA LOCAL YUNGUYO |
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ééad

Apellido Paterno:

| Hu&m Al I Apellido Materno: A ’ Nombres: Brad W b s l/
Persona Juridica:

R.azén Social: ! j

Tipo de Documento:

DNE 6 & o qct | o | RUC:| | CE.| |

IV.- DIRECCIGN:

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

Nomisre de larvia: I_L(')S Procoeso 585 —’
N° de Inmueble:[ ] Block: | | Interior: | | Pise: Mz: Lote:| |  Km: | | 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):

Nombredezona: | yi [ il - colurap) |

Referencia: | '
Departamento: | Pusiss | Provincia: | Yumg cyo | Distrito: l_{_ — —l

4 G n Autorizo se me notifique
Teléfonos: Lff 5022908 | ' al siguiente correo electrénico: —,

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

Que babiemdo comeloido  salistaclotiamende
mis eslodiosr  Secondacios  de primereo o Guivto  Seercidwm Myt
1 . N , ¢y L
en da TES' Ricarde palyng es gque recourto o su digmg desparho
con la Civalidea de solicibar le Il vicoecdyn de ~mi FERILEIFADD de
esde ding secomndanos Y pr(ﬁ?c’%n'ir com o /4 pﬁudtoa Svperioreg

Pop Vo ExpuesiD:
Sol+r1dDT g 0D seNor  direcler
o cceder o ooni pedicid™  Par ser Nusde Y ]t’*gdﬂ

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- [ectiticado ohg-\mn'}\ de edoracior secondario

~ Qecdibo  Je pago Por RCcphm
yovauye ©6 de jomia de 9vsy M/
LUGARY FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe | framite|Decumentario) | o llame al 556143

I DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUEEN SEDIRIGE: L = 1 o lor b o woel wWled 16139 N L AL
lll- DATOS DEL SOLICITANTE: neAA: SELLOVZET— )
Persona Natural: e -/ ------- "




