SENOR:
LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA

Director de la UGEL, de Yunguyo

Presente.-

SUMILLA: Solicita BAJA POR FALLECIMIENTO y
expedicion PDT, dispéngase a la Oficina que
corresponda.
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SHEYNA ESTRELLA LUCILA QUINONEZ ARIAS, identificada con D.N.I. N° 71083193,
con domicilio real en la Coop. Los Eucaliptos PP. JJ. Pampas de Polanco del distrito de Alto
Selva Alegre, provincia y departamento Arequipa, ante su digno despacho con respeto

expongo.

EXPRESION CONCRETA DE LO PEDIDO:

a) Solicito se de BAJA POR FALLECIMIENTO, del que en vida fue mi sefior padre JUAN LUIS
QUINONEZ MOLLISACA Q. E. P. D., identificado con D.N.I. N° 01338599, fallecido el 20 de

diciembre del 2024, en la ciudad de Yunguyo.

b) Por razones de trémites administrativos requerimos se dé baja del acervo documentario en
giro del Ministerio de Educacion, y por ende de la UGEL de Yunguyo.

¢} ADJUNTO AL PRESENTE:
1.- Copia del D.N.I. legalizada de la recurrente.

2.- Acta de defuncion.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted sefior Director disponer el tramite correspondiente por quien corresponda.

Yunguyo, 08, de enero Del 2025

SHEYNA ESTRELLA LUCILA QUINONEZ ARIAS
D.N.I. N° 71083193
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>R Sexo  Nacionalidad Fecha de Nacimiento
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Estado Civil Fecha de Emision
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0200496995 2509 2028
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION ¥ ESTADO CIVIL
SUTICHASIWE, JAQICHASTWI KANKANA Q!LLQAN TAYASINA UTA

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO

JIWT'AWI PACHAPA

LOCALIDAD
QURPA

LUGAR DE OCURRENCIA
JIWAWI

JIWATATHA AKTA

20 DE BICIEMBRE DE 2024 / 19:50 hrs.
PUNG / YUNGUYO / YUNGUYO (20 16 01 000)

POMICILIO JR EJERCETO 751

DATOS / SUTINAKA

FALLECIDG / JIWATA JAQI

Prencinbres / Jlla Sutinaka
Pruncr Apellido / Arkiri suti
Sesundo Apeliide / Qhipa Suti
Documento de Identidad
Sutima Jakhuma Qillqgawi Laphi
Edad/ Mora

Macionalidad / fach'a Suyupa
Laugar de Nacraiento

Yuriwi

Padre / Awki

Wladre / Tayks

JUAN LUIS

QUINONEZ

MOLLISACA

DNI/LE 01338599

49 ANOS

PERUANA

PUNO / YUNGUYO / YUNGUYO (26 16 01000}
ViIARCELING QUINONEZ MATHICADO

£ UCILA MOLLISACA VDA DE QUINONEZ

T%Cllé‘ \"4 20 ENERO DF 2025
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QULLQIR! LA

DECLARANTE, ARSURE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
SUTIMA JAKHUMA QILLQAWL LAPHI

REGISTRADOR LAVIL/
SUTE GHELOIRI

DNI /DN

()BSERVA" .()I\FS/
UNARIZ 1

PUNO / YUNGUYO / YURGUYO (26 10 8§ 090}
SHEYNA LUCILA ESTRELLA QUINONEZ ARIAS
DNI/LE 71083193
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