FORMULARIO UNIGD DETRAMITE (EUT)

L-RESUMEN DE SUPEDIDO: _ SOT.TCTTO:: Autografa de la B .D. No
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Fd{

[NISTERIO DE amﬁ«éébzuw ‘

’ £ GESTION EBUCATIVA LOCALYUNGUYO
GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 0 0 4 4 8 2 U:NlDAD % < E\EECUTEE“A«?ﬁ -
e i IQPICIRIA TRAMITE RELEVET AR

——— AR kel

L

Tipo de Documento:

DNI:' 01 8_‘!.;. 14264 T RUC:' 1 C.E. L T

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:| | Jirén:[r_|  Calle: [ ] Pasaje:| | Carretera:[ | Prolongacién: ||

Nombre de la via: ’ Ebhrweyih j

N° de Inmueble:| , -~ é. Block: Interior: | Piso: [ ]| me [ | 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: | Zana Cemtral ]

Referencia: |  Plaza 2 de Mayo. ]

Departamento: | DITNA | Provincia: [ VIINQTYO l Distrito: [Ty QT VO j
. . AN ok Autorizo se me notifique

Teléfonos: I 90050 "“QL) 2 al siguiente correo electrénico: L ]

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

V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO : Oue para hacer valer mis derechos snte las
Instanciags Suneriores wg que SOLICITQ se me FTYPTDA 1a
AUTOGRAFA DR TA BR,D, No. O G5y de fecha 27 .70 - )4 5y

Tworoce: ite de mi peticidn sobre Deuda Social REMUNEITA‘VL.@J/
CONPI A

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

~ Fotocopia de mi DNT/
| J ~
Yunguyo, 21 de octubre 2 024. L
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

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

IL.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: ST, Director (GFT funguyo. jH ora. 3+ ¥, FIRMA. 4 _ﬂé ;
lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: - SELTO) ;
Persona Natural; : o e .
Apellido Paterno:l PAREDES I Apellido Materno: UI ACHICADO ' Nombres: LGU ILLERMNA —l

Persona Juridica:

RAsiniSacieh ' Profesora Cesante UGEL Yunguyo. 1



