FORMULARIO, iUNICO DETRAMITE (EUT) :

UNIDAD DE GESTIdN EDUCATIVA LOCAL N° 005686
YUNGUYO i

I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: Solied T Corme Foeo s
1a¥io

Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Sy, DivecTov de L UGEL - Von

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: -
Persona Natural: Pt o -
Apellido Paterno:| [} oucovidlo < | Apeliido Materno:| D o vy ¢ [ o Nombres:| Tulio Nazario |

Persona Juridica:.
Razon Social:

Tipo de Documento:

DN:| 018 25159 | RUC: —| c.E.| |

]

IV.- DIRECCIoN:

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

Nombre de la via: |

N° de Inmueble:] | Block:| | Interior: Piso:[ | Ma: [ | Lote: I:[ Km: | Sector: I

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 _|
Referencia: L@P Daniel Alecides Carvion D (6' 3 _l
Departamento: [ Ay o gus i Peu | Provincia: | Avequt p e | Distrito: [ 0" [ ots Gu oo R
T L ’
. i o e Autorizo se me notifique
Telefonos: Ij 862926529 | I al siguiente correo electronico: | —|

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

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO :

Qe Q‘.om,lo Nerespcto .01 Lnfm ong f((&da(nﬂa\"tOJ Fc que Solteltn ol
moenciona (o |ﬂf“\m\0 {chnfaicﬂanc Paxa lhacex -hru\/\flld-&"&,

‘(l)ﬁ‘{ \O F{‘;L'Pd&"ko ;

) —_ =
Roea oo octed SovoN divecloy Se yne axpl‘dln dicho ?ﬂgevme

ﬁ‘)ov S BN 1051‘0 \7, necesavio.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

(‘c\p-‘ck A D NT

yof\f))\/vo 27 & aqeslo s 202V /%2%

LUGAR Y FECHA ' “ | BRMOELUSUARIO

Para consultas sobre su framite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l o llame al 556143

e







