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& [EREEEN FORMULARIOUNICO DE/TRAMITE (FUT)

) MELSTERE %PLIOJCEL\L, GO]BI
| N BRUCATY Ath
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 005518 e DW oo
YUNGUYO om: % TRAMATE BOCHMENTRRIO
.- RESUMEN DE SU PEDIDO: 5 0 ii CiTO, Ju sii ficacion, cle Tnasisfencal anm

cﬁe{ dia22 de. mﬂ‘@ del Ialesuﬂl'é! 2224 lndai,s”ﬁenue =S 24 JUL 205k

AT e
s pa—b’ WC?JOS C&@— SG'?—EU/C{; C-E(fi LLnjb Cﬂjb.nﬂ,@?? mec&((@‘PEm: TE M° ’3— ?;_(. : _\_:_
Il.- DEPENDENC?A O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: & EU C“E D!R ECTOR PE LA UeE| Yl > !
lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural:

Apeliido Paterno:| (0. amic Apellido Materno:| (@60 172 | Nombres:| Alfjcia g
Persona Juridica:

Razon Social: |

Tipo de Documento: _

DNL| OLg 844 F 2= RUC:‘ l C.E.l Cesar Val fej@

IV.- DIRECCISN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ > Jiron:[ | Calle:[ | Pasaje:| | Carretera:[ | Prolongacién: ||
Nombre delavia: [ 27 & ~Jp \LLL{C |

N° de Inmueble:] 33 37| Block: | | Interior: | | Piso:| | Mz | | Lote: |_| Km: Sector:

Tipo de Zona:

Urbanizacién:| > Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

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

Asociacién: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | CI“' liaca, Pefe ]

Referencia: | j
Vs

Departamento: ’ f/w%lf) l Provincia: I ywpz feef o | Distrito: | 7‘” NG © {

v = 7
Télitonas: | 9.97 76 2330 | l Autorizo se me notifique . I |

al siguiente correo electronico:

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

V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO : &Y/ /€, J 2k :moh VES e s(dadf 520 Jae ctfs:s'ffdﬂ a rys

[dfzoves Cotidianas eJ dig 22 de Tu’,b& del wr&;eﬁf’e, er la UGEL~Yunauyo

ex oz Calidad de destacada &~ apoyd em area-Gestion Pedagegied®,

Uiy 72l raze, dtdde a Sudliguer alfreecion Y SOLICITO: Tust Lieacioy

cicha InasisTencia Ya mMgheionadd enlav-7 ba, pdia folf efeca
dmcml“ la_Conslancia dle alencren T1edita

- FOR )L EXPUESTO

ﬁue%po a Usted dicedey o mi soliatud Per sex {-éf!}cd‘a

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

2 Ad’mnT") Constanua de Cﬂé“rcu@ﬂ MG,L&E’H

D <,

'\‘Jfgg;gu o, 249 de \m&@ ole 202N s 4

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyc.edu.pe I Tramite)Pecumentario | o llame al 556143




