B sl FORMULARIOUNICO DE TRAMITE (FL T{)E}ggg&g&gg&g EJC%CEL’ON
‘‘‘‘ ’ 1 UNDAD EJECUTORA /;Loaufu oo
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 005938 GWCWA TRAITE DOCEVME NTA 010
YUNGUYO _ : 17 OCT 2024
l.- RESUMEN DE SU PEDIDO: S0LiciTOD PBOLETAS DF LZAS M:l

[ xeeownte v 73
DE _LDS MESES DE [FWERO HASTA MES SE7/EM/ERE JEXPEDENTE N AN

LEL 2oz j/ HGﬁIA:j) 5z2,/-g-mmm. ; ﬂL
IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: Sy, 7 p FCTOR DE L4 UGFL Yuksvyo ‘ Sr--
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: . (SELLO) /
Persona Natural: T ——— /m
Apellido Paterno:l LFopH /?,0 ’ Apellido Materno:‘ cHA PARRD . Nombres: L Erl Kw 5[/\4
Persona Juridica:
Razon Social: ‘
Tipo de Documento:
DNI Iﬁ 18569925 | RUC:’ W CE. LT*E .S . Anvees |Brrid 7T

IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiron:[ | Calle:] | Pasaje:] | Carretera:[ | Prolongacion: [ |

Nombre de la via: l |

N° de Inmueble:' 'Block:l ] Interior:[ l Piso:| —l Mz: L I 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: L EOM . HUAVLLAM] — DjsTRITO FZopAn; j

Referencia: I

Departamento: L PUNO ] Provincia: | YiWEY o ‘l Distrito: L LOPANT —|

; . Py Autorizo se me nofifique - ] " R

Teléfonos: ' ?3 56 7?g53| W al siguiente correo electrénico: L 3“1 £ @ gmao lfﬁ = Com T

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

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO : (LQue 4 TENED OE  DiRIBGIRME p USTED Scier
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POR L0  Fxpafs7o <«

SOLicITO P UD. SENOR GIPECTOL pCCEPER
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

NiwBuye 4370~ 20 24 s
LUGAR Y FECHA FIRMA'DEL USUARIO

Para consltas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Tramite)Documentario 1 0 llame al 556143




