IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: (Jnidad de qesjnm

'

S W~ i inisterio MUTARED, : ? i " U 0 WAl (L ¢ ii\“: ,_',,- A E
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 006613 O’ﬁf?‘” m,t |

T CREUYO $6F 08 ENE 2025
l.- RESUMEN DE SU PEDIDO: '

Solucn[o |Darjnupaf‘ en la Con“valaaon de auxlf\er c:’e £ducadids EX*“ED”'“ w18 0255 _L_
en a3 moJalJac] gvalyadidn sé expec\len'@-es del nivel 1nwial dela BSQA H4.29 — Z;

EJucaJnua Oca\ \{unquy 0-

Nombre de zona: ' Suancata Sol; |

Referencia: | l
Departamento: | Pyno ] Provincia:| M ynauye |  Distrito: | L ——— I
Teléfonos: | | | Autorizo se me notifique

al siguiente correo electronico: LVaﬂessa . A'\c)napvr\‘ ® ootbok - com |

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO)

Persona Natural: s R R R S v o
Apellido Paterno:l ANCHAPUR) l Apellido Materno: L MAMAM | Nombres: Iﬁ’“ riELA \JANESSA ~
Persona Juridica:

Razén Social: |

Tipo de Documento:

DNi| 49306683 | Ruc| | cel9s8971404

IV.- DIRECCIAN:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[ | Calle:[ ] Pasaje:[ | Carretera: [ ] Prolongacién: [ |

Nombre delavia:| Centro poblade de svancata ' |
N° de Inmueble:| | Block:l j Interior: | | Piso: ’ l Mz: | —I Lote: | | Km: | ] Sector: | |
Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

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

V.- FUNDAMENTACIGON DEL PEDIDO :

Que. Cumpl\enclo Con los quuasxl'os ogneva\es y espeanc:as de la resoloacn

Viceministerial  N© 001~ 2025 - Deep “Puno  solcto pa‘anpaf de la
Contataudn do sumliac de  glicaudn en ld wodaldad Evalyaadn de  expedientes

del niel ninal de la EBE.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

— Copla de  ONL -~ AWps de experienda em o) PRONO ELs Resolucign:
— Anexos ! OL 06, 0%,08 v ox - ESQCC\B[\Qacpn en avxliar de Eclucauon Twasl

—~ Copia de tduslo — Diplomado

— Coanstanda E\R - Cer'}tﬂcac}o

OS/O(/Z‘{ }.fur\quxl/o ‘ \
" LUGAR Y FECHA™ FIRMA DEL USUARIO

Para consuitas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l ramite]Documentario) l o llame al 556143




