vuunu\'o

w FORMULARIO, |UNICO DEZRAMITE(EUT)

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 0 05929 ml{ﬂ%%ﬁ?&é&v‘) E@%S\TE/BLOILELA}SJ]%I?
YUNGUYO , UNIDAD EJECUTORA 303 |
.- RESUMEN DE SU PEDIDO:Set/ ¢ / 7 < ju,rz'( f—'f C A C/d DE GF?CWA TRARITE WEWENM#IO
(NASIS TE X T 59 _ 16 OCT 2024

Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:_S7= ] 50 2. Direct 0 IE q U S%EWTE "a——A})\Z__._

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: ORA: -7 ,é,»»g (SE%&Q} AT E
Persona Natural: A e
Apellido Paterno:l AR AUTc ' Apellido Materno:‘ W/ML#?//-A £ —| Nombres:L/Z CMER. AN TOALO
Persona Juridica:
Razén Social:| N x H , l
Tipo de Documento:
DNE| 8 (FF292) | Ruc:| | CE.
IV.- DIRECCION:
TIPO DE ViA: Avenida: Jiron:[ )| Calle: Pasaje: | Carretera:| | Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | CONSTITVCION 2 9Y }ﬂdz(b'() V Ya j
N° de Inmueble:] | Block: *| Interior: Pisor| | Mz l | 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 de zona: ’ C iy GO |
Referencia: | l
Departamento: l pPund | Provincia:‘ y’d NGOV y®© I Distrito: ‘ y’ UNG VYO |
7 7 7 4
; 2 9 ¢ 7 Autorizo se me notifique
-lg
Telefonos.| 132914 7‘}5 3 | al siguiente correo electronico: 1
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : i : . :
» DGl TO JUlTVECA CIOA] DE JNASTS 7/ i
2o8 DIAT LY ~ }5 DE © cTVrPNAL ZOLV QUE poct 1707 )Vo [ JE
SacuD o H/d PODI D0 (Al T TVTRAE A i) CIeNT¢2R b

Te2r247 % Lord (o QNE PASEENTO Dol cnrnf7a i O ATELG]

s

MEDIdy F7ongade ged ESSA YD, por co QIE 21D 4 U))

OADENE_A (LN [oiwmced A ATENBRE 714 IS[T [S s S RA)

A ML INAEI TR S %@Vt eV,

7}9@ 2 20 ﬁ)d/ﬂ Ue3 U]

> /~79C A4 Ud fc%l 3] KRTTREL. A7 i) & 72

A i"I/L /”toiz)Ca DE beaﬁzc/a‘cw/d DE N Fa/zawa@\Q Joo e 48

Lécacd. yd
y/ N\

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

= S ADTSWTA) DoS <ons 7.0 UA) DE— A7 [EADEA M(ab}iCﬁJ

N ESSA LU At é-j/%c»ulgz,é/u?.f )

/

VdaiG, 4 h=F0-Ta Ry e A—

LOGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO,/

™
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Tramite)Documentan | o llame al 556143




w\%.,,MmmmmEa
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El .mmmmcﬂmao (a):

Seguro N°:

Atendido en el Consultorio de :

porelDr.{a): T

15 UCT 7024

eidia:

se expice la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitug

conveniente.




