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i 31 ECUCATIVA LOCAL JUNGUYO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 006116 R s 1 16 CUTORA 3
YUNGUYO : t OFCH . IVENFARIO
l--czjsu:mj DE SU PEDIDO: 5 o /icife ;f_»!'-us ¢ freacion de jnasistencia ; o2F 19 NOV 2024
@ VIETnes (5= yy- 2024, : P
expeoware w77 22
Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: e 5,y 47, reqfor de la UGEL -¥]! 9:25  cmma__ ik /
ll.- DATOS DEL SOLICITANTE: (oA e, e
Persona Natural: e RN SRR S S e S 4
Apellido Paterno:| S A RO OV Apellido Materno: | DE L 7TORRE Nombres:| Kee v/ e (bey

Persona Juridica:

Razén Soclal:| Docente d¢ la LEP.N° FC 266 Imicat) adisp, Je [« VEELTY

Tipo de Documento:

DNE| 072293 8¢ RUC: C.E.

IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ ] Jiron:[><7]  Calle: (] Pasaj:| |  Carretera: ] Prolongacién: [ |

Nombre de la via: L Lima j
N* de Inmueble:| 5 7 3] Block: | mnterior: [ Piso: I_—| Mz: ]j—l Lote: [:] Km:[ ] Sector [ ]
z:z:n:::cﬁ:l?l Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional; Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion; Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombredezona: | i o ) |

Referencia: | al tvgy de)  hospifal = . |
Departamento: [ p o O | Provincla:|  yow 6Uy O | Distrito: | YoNEO YO |
Teléfonos: | | | Autorizo se me notifique l

al siguiente correo electronico:

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los reallzo con caracter de DECLARAGION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :  @ve  poy motipos de  Salvd mo pode ascs €y o vy s
Centre d\: /a.lmr 2/ d;a /5 o’c FOWrmérc-, pu'r;, fo @ e {wvr c,-'ﬂg
en ¢ Hospibal de ESsalod Pono . Hospida] (Il de Salcedo <n hopos
de /la_ omavena . Evytgl razdp SBolicrto a sv des_pg;én Scner £/ rec
tor e le Uekl Se _me (ysfifigee mi  asisfencia gaya (o cogl
a AJ vnto i consbaycia g a:{“:nm'o’n_ (L

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- ConsCamcia de atencion medica .

701):!0}‘0 19 de Nov, 2024 &

LUGAR Y FECHA FIRMA USUARIO
Para consultas sobre su tramile ingrese a: www.ugelyunguyo edu pe Eamna o llame al 556143
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