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l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

Soicho Consideracion enla Comsocaxona parq i f 04 OCT 2024

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: ! :
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lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: L0 FimuA —
Persona Natural: R e o e i
Apellido Paterno:| //I EnO0OzZA Apellido Materno: | G \3'\1@\'( ez I Nombres:| ELOY
Persona Juridica:
Razon Social: | |
Tipo de Documento:
DNI| 7Y L8679 | RUC: CE.
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirén:[ | Calles[ ] Pasaje:[ | Carretera:| | Prolongacién: [ |
Nombre de lavia: | Costanera
N° de Inmueble:| 2 2/ &| | Block:| | Interior:| 3 Piso:| iy | Mz Lote: |:| 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 dezona: | Urh, Barrio  Magisterial |
Referencia: l Terminal Zonal nor\e
Departamento: | Pomvo | Provincia: | Pono | Distrito: l Pouno N

: . Autorizo se me notifique .
Teléfonos: | 1241078 80 ‘ | al siguiente correo electronico: I eloymendoz V2 @5 mui\ . Com

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
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decreto  lecislatico N° 276.
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M interes 7 on ecke puesLo se dasa  en mi compromisd  con el  desavrollo
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Convencido Je [ formacion  acadimiea § experenca e pem Rron

Compliv _con los restA-os eswblecdos para Bire earjo,

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

1. Copia SoliciYod (FoT)

2. CN. Dowmentado

YU“‘) 40, OH de ockobre Al 202y M

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe | Tramite]Pecumentario | o llame al 556143




