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" UNIAD BE GESFIAN EDUCATIVA LOCAL YURGUYO
' U'\Aum EJECUTORA 306
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 006887  GHCHE o ,.s:s»mr;rm
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Persona Natural: 5 5 e s i oo .
Apellido Paterno: ' S&% vq ' Apellido Materno:L' am MUa l Nombres:@q‘m OT&S@ I
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Razén Socil: [Sexrsonal ole MasstemimienTs defa 7 £ 5" Te s catvee’ Wngugd)
)

Tipo de Documento:
DNI.' 0(90'?457:’/ | RUC:| ' CE. | ‘ |
IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida: Jirén: Calle: Pasaje:[ | Carretera: @ Prolongacion: [ |

Nombre de lavia: | "Dam ewwex (Cana SuY (Dcx\mi,[} ’DLSQC&MO&@"\—Q |

N° de Inmueble:l j Block:l j Inlerior:L l *Piso: |_:| Mz: Lote: u Km: Sector:

Tipo de Zona:

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

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar): [

Nombredezona: | & C . Sxlp - eowmmala |

. <3 A
Referencia: I F I
]l 5 =

Departamento: L (_\Q}_mnp l Provincia: l C/&MQ Ko ’ Distrito: L @M |

| \

. i Autorizo se me notifique
Teléfonos: L PEX-F ) 3’8&[ | j al siguiente correo electronico: | ,
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

&\1 (napde 20 da e mene ‘Zb\% XQL

Y <JLUGAR Y FECHA ___FIRMA-DELUSUARIO
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe L‘m-amite Iﬁocumentano ’ o llame al 556143




