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l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:  Sos/c/TA  FERHIS © /o Si7VAcion Fortiiidre.

IL.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SEA0/2 DIRETOR. DE LA UEEL Yullg

lil.- DATOS DEL SOLICITANTE:

MINISTERIO DE EDUCACIO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 005858 UNIDAD/BE GESBON EDUCATIVA LOC AT YUN e
YUNGUYO ¢ 0F| mgﬁgﬁzg;!scslom qca{ .

Persona Natural:

Apellido Paterno:l LAZARO ] Apellido Materno: LLA ZAR o ' Nombres: IfA Rlo A

Persona Juridica: v
Razén Social:

Tipo de Documento:

DNI:I 295954 7a RUC:\ | c.E.] ]

IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ 3¢ | Jiron:[ ] Calle:[ | Pasaje:| | Carretera:| | Prolongacién: [ ]

Nombre de la via: LCiﬂCUNVALAC‘ON BT pr- 691 —[

N° de Inmueble:L —l BIock:L l Interior:| | Piso:l_l Mz: Lote: l:l 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: L AiTO ALIANZA |

Referencia: L —l

Departamento: L Puaro W Provincia: L Yywé oo j Distrito: Li/an/{u YT —|
. . Autorizo se me notifique

Teléfonos: LQS‘ 7262 q ‘7’| | al siguiente correo electrénico: L '

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

Que_7encenctz lu_pecesiddad 0% vigar g Jo civded o Aregeps por slvaco,

/‘»char Solieile  permiso ﬂm 2 oy viernss ev ofe Octofie Aol presenle

Uaite, poae lo copl "pn condro vier £o _Es recoperar e/ dic _mw agyﬁ@ A

Wl recpm sable

Por (o ek()u(%hn

, )
Muag/o GeceAeyr e vis ,ﬂdﬁdfol’) ]an Ser o Cedo e

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

2
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Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Lﬂramite Documentario l o llame al 556143
Z




