& [ETIEEEE FORMULARIOUNICO DETRAMITE (FUT) | ?

- RESUMEN DE SU PEDIDO: S/, cifa. bolelas de page algay{-iy del( mes J/F. 14 0CT 28?4
de Marzo a Aams‘l'o del p;escvxi‘e ano 202’\{.

* ~nn— WY el = TDUCACION
3 m}a%%g%mucmm LoCANUNGUYO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 00590 5 ! UNADAR EJECUTORA 348
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ExpeDiENTE v_7 82 &1

IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: 5 oS or Direclor dela UGEL Yangu v o
Ill- DATOS DEL SOLICITANTE:

T i,
HORA. DF 34 _FIRMA._2]

[ AN
J

Persona Natural: T H
Apellido Paterno:| RBULSPE Apellido Materno: EE LASRUEZ Nombres: | Mqria Herm el ida
Persona Juridica:

Razén Social: ’ I

Tipo de Documento:

DNI:I 071283584 RUC: ’ C.E.‘
IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:[ >| Jirom:[ | Calle:[ | Pasaje:] | Carretera:| | Prolongacion: ||
Nombre de lavia: | 1 ( gonse UQ&{‘(}B NC 670 ‘ |

N° de Inmueble’ T Block: L | Interior: Piso: Mz; Lote: \:I Km:| | Sector:l ]

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: | Frente al coliseo |

Departamento: | PuUNDO ' Provincia: | CHUCU(TO | Distrito: | JO LI |
. . 3 Autorizo se me notifique > ] oan .
Teléfonos: | 9}‘/8 q/\//\/5 79 | I al siguiente correo electronico: ‘ Cl Uri_35€ hotmal (. com |

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : Opy medio del presenfe solicito se me O‘f'Orqc,ey\ las
holetas de pagosS corres ,oondl{evTe a los yneses de marzo, abiil, mayo [oni D
julis . pgosto_Ael m&senﬂ" aip 2024, 9N _ el [Liy e nTmes stmam entd
,9750772(’ .J aé/aunos Tremites _admmstratives .

Po Lo ExpPUESTO

7

Solicite _a usied sepor clivecloy creceder o ru
lp\Qc&Cﬂ-D poY_ser U},;:s/a v necesard para mu persevd

_Aamdecae _mucho  sv alenclon ami solici fud.
[

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

/Ui’?quyu /4 de Octubse def 202% M/Zz(@/ﬂzggé?—w

LUGAR Y FECHA /FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe mamite Documentario I 0 llame al 556143




