//566/33/6 P5, egnel marco 6‘\3[‘\ 1_2)‘ ‘?&/0'{// EXPEDRiN: i o0 7T ?‘:5‘3

o \ONED%QqO R e .
% N " 3 % " i i
HaE FORMULARIOUNICO DE TRAMITE (EUT) | 5
‘8§ , E[Vllf\. 8 y D"’. ~y N =
WIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 006187 |weeu e epCTON
YUNGUY,O . : + OFICH “? ?mmg
- RESUMEN DE SU PEDIDO:50LIC/T0 Renovacion cle contrall oo fa pluza de ' 4% F/ :
Ivabajado ok Sewicie cela LEP N 20636 dc kasani con codige de phiza |: 04 DiC 2024 :

IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: G ENJOR DIRECTOR UGEL- YUNGUY O ; G925 Sr—if.h
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: ‘:HORA'. (SE f'RMﬁ.*/‘L L‘S/ ‘
PersonaNatural: e .

Apellido Paterno:L MAMAN) i Apellido Materno: CHILE 1 Nombres:[.D ELIAR ARMIDA —I

Persona Juridica:

Razén Social: 1

Tipo de Documento:

DNl:L"-// 969315 | RUC:. —I CE. L j

IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[ | Calle:[ | Pasaje: | Carretera:[ | Prolongacién: ||
Nombre de la via: L j

N° de Inmueble: Block: Interior: Piso: Mz: Lote: Km: Sector:
L | Block:| | L l l

Tipo de Zona:
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: B Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | C, P, ;] UACAN 7
Referencia: PLAZA DE ARMAZ
Departamento: | PUdno I Provincia:|  CiHiJcWiTO | Distrito: POMATAH
; J0e2/75 : » — Autorizo se me notifique '
Teléfonos: , 994751423 | v /6645759 | al siguiente correo electronico: , T

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

V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO : (Y€, Feniendd Condcinmientoy Sobte el comunicadd - 202/
GR:P/6RDS/ DEP/OADM]EAR y €l cronegsoma de vénoVacidn de controte p.L.27¢
glesciecce Fiscal 2025 SQOLICITO. g vd. Sener Diector dele UGEi- Yunquy . /a
RENONACWON DE CONTRATO  de [0 plaza de Trabajadoc ot SecviCio cielg Institucian
Ecdvcativae Primarien VS ¥0636 de Fasani-yungeyYO del codiga ol plaza
NS 1756613316 P5, bdjo ol ampard de [ _LBY N° 29047 Gué mi persena
biene [abosando di manera  onfinga por 2 anes Con 71 meses ol Servicio
(ninfexyompule , de fal manera  aresente mis dowmentol  de Gcotrold o /as
Precdsiones  inclicadas

POR Lo EXPUESTC:
Rveqo a vsted Sener Divector accedér o mi Peficion  Jor 3€r [ustao
v eceSarte '

<

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- fut.Joliafud.

-~ Copla gel pni

— Resolucidh d¢ contsaited 202y 7023 y 2027 . (Copwd )

- bholefay i pago ~ Gfros |
= Tofal de folio s 46 Folias
Yonquye: 04 di Diciembie 2024 ﬂz&céé@»
~ LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe L'ﬁramjte BDocumentario I o llame al 556143
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