§ FORMULARIOUNICO DEARAMITE(FUT) |

< ERIO DE EDUCACH
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NO (05797 {UNDAQDE GESZON EDUCATIVALOCAL YU"JGFL

YUNGUYO UMIDAD EJECUTORA },‘,

A TRAITE DOTEME

[}
lL-RESUMEN DESUPEDIDO: Socyc/ o (J o se Avp  pp.0 =

: anma
pPREE  poEFe prS po ] & o= 2O Z ! 24 SEP 2024
7 7 0

Il DEPENDENCIA O AUTORIDAD AQUIEN SEDIRIGE: 55070 i b fiorit wom o L, CHBi= £, )z,uc

ol 9330

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: HORA{

Persona Natural: A .44 ........ .
Apellido Paterno:| /. & e = , Apellido Materno; L.r_“)z«‘ SHEA E0 ] Nombres:| & & ¢ Fras 23 //
Persona Juridica:
Razdn Social:

Tipo de Documento:
DNE|O/23Y 74 2. RUC: | C.E.

IV.- DIRECCIGON:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirén:[>Z | Calle:[ | Pasaje:] | Caretera:| |  Prolongacién: [ ]

Ncmbredelavia:| Ica  COps Fow SRS ORTE f YL —l

N° de Inmueble] |BIock:| | Interior; | | Piso:[ | Mz L | Lote: |_] Km: Sector:lj

Tipo de Zona:

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

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | CRprrAan  fFOoRAIVNTE i Y P j

Referencia: | |

Departamento: [ 2 4 O ] Provincia: | P o/ |  Distrito; | pPo—o |
: . e . Autorizo se me notifique '

Teléfonos: |ﬁ’ qéiso? | | al siguiente correo electronico; [ I

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : (o povimwws 2P  Opollon, o0z O SOl BE2 LS

v g 2l E, c?urf/c) SEdvE K120 S PoE 8, PPELA /O taré~ //ﬁ@

/’ D seroe POVt = yur:'/')p SOt e io AL 1Ty ‘/;/:éo p{?‘é AJ S

OF jele O ;:0#— Céuf _c‘z’y S OBLE G 15 EOTE /w(a /o/’ OB 08 .
[74

’po/’ Ji) /-f,(,g‘/fFijcJ &

?../FJ:? DO SETI  Dilie e 2 P el D

i peDrf)  p2O8 SF@B _JoSio v LEEAL~
- - <

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

s

/7&?]6{& 0 2N Ay nz/)!a_z,/ LU 202 4, )E%‘

A (/LUGARY FECHA 7 " FIRMA DEL USUARIO

=
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe | ramite]Bacumentario) I o llame al 556143




