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Nombre de la via: | ‘

N° de lnmueble:| |Block:| | Interior:| | Piso:l ] Mz:[ —| Lote: I:! 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):

Nombre de zona: | |

Referencia: | DiSTRIT) ©OZ NACarA |

Departamento: I DPUst D | Provincia: | Pedd o | Distrito: | AecdA —[
, . Autorizo se me notifique

Teléfonos: LCA/D 8435 74 I | al siguiente correo electronico: | |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario |os realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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AMINISTERIO DE EDUCACION
UNIDAD DE GESSION BBUCATIA LOCAL ! NEUYO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 005681 69“:&“;232&%”5;?;&% RIO
YUNGUYO . ;
L- RESUMEN DE SU PEDIDO: S 02iciTA . pei2ii 5O OD 2 fFprivg e : ,~ 26 AGO 2024
REASEHALI0H Q& PERSOMAL  POpiniis 7R ATIVO E;Pmm w JOIS !
II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:SZ N0 2 DI /2ZECTI R DELA LEEL YeIGuy 5101!/ 7 S FIRMA. / : / —
Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) 7
Persona Natural: e e R B 4
Apellido Paterno:l MAMANI] I Apellido Materno:| I NQUILLB | Nombres: ?c?jf‘ief
Persona Juridica: *
Razén Social: ] |
Tipo de Documento: -
DN:| /3700545 | RUC: CE. | l
IV.- DIRECCIGN:
TIPO DE ViA: Avenida:] | Jirom:[ | Calle:[ |  Pasaje[ | Cametera:[ |  Prolongacién:[ |
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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LUGAR Y FECHA FIR’MA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe | [ o llame al 556143
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‘,‘“.__ Decemo de la Jguafdad de Opcr umdrdes pam mujeresy hombres”
“Afio del Bicentena ario, de lo cons Jhidecion de nuest wdependencia, i I conmemaracion de las
CRONOGRAMA REGIONAL
REPROGRAMAC\ON DEL CRONOGRAMA REGIONAL PARA EL

PROCESO DE REASIGNACION DE PERSONAL ADNHN!STRATWO

NOMBRADO POR MOTIVOS DE INTERES PERSONAL, PARA EL ANO

2024, EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES, APROBADO EN REUNION
DE ESPECIALISTAS DE PERSONAL DREP Y UGELS.

(Oficio Multiple N° 549-2024-GRPIGRDSIDREPIOADIEAP)

‘; Actw:dades | . Responsable
Evaluacnon de Expedientes _ Comite i
| Publicacion de resultados Comite
prehmmares o
Presentacion de reclamos | Postulante
k__/ﬁ\_biqlrucnon de reclamos | Comite
Publicacion “Final de cuadro de | Comité !
mértos_ L
| Adj udicacion 1 de plaza o & Comtte ]
‘ Emision del informe final del "~ Comité -

Comite de Evaluacion de 12
DRE/UGEL _________
. Emtsaon de la Resolucion por r
_parte de la DRE/UGEL.

| Vigencia ¢ de rea51gnac1ones

Sistema NEXUS

PUNO. 19 DE AGOSTO DE 2024.
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