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Referencia: I

Departamento: | P, 50 ] Provincia: ChuecviNo | Distrito: Toli |
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Teléfonos: L |CCI - 93685 Z‘TII al siguiente correo electronico: |_CvartZaca 20z0@ gt d-com j

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Lljramite Bocumentario l o llame al 556143
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I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: Heconocimients de  aijes de servicio OCT 2104 ¢
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IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Director oe. | Ugel Vongeyo | OR Wixs/d 5
llL- DATOS DEL SOLICITANTE: :
Persona Natural: G5 S mm mom o i e i i e B
Apellido Paterno: LCU /%"pa —' Apellido Materno: l Arizaca j Nombres:. 6‘mq‘e//q




