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MINISTERIO DE EDYCACION
UNIDAD DE GESTON EBUCATIVA LOFAL Yl(J:NGUYO
UNIDAR EJECUTORM 308
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 006918 OFICIfA TRAMIDE BACHITNTARIO
YUNGUYO : 22 ENE 2

I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: $<p) o > - o | F 025

la OWP de la Lej 2050030 _+ | EXPEDIENTE Ne_( LE
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: ' HORANQD o FIRMA <
lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO)
Persona Natural: Meemmocsasanenaannnnanns
Apellido Paterno: Lope,a Apellido Materno: | Ve Salapac Nombres: F\%'hh“'
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
DNL| O(224 94 2 RUC: CE.
IV.- DIRECCISN:
TIPO DE VIA: Avenida:| | Jirén:[ | Calle:[ |  Pasaje:[ | Carretera:[ |  Prolongacion: [ |
Nombre de lavia: | 74, p iy Hotard& N° 447 ~ Punc |
N° de Inmueble:| | Block: | Interior: | Piso:[ ] mz: [ | Lote: ’___l 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):
Nombrede zona: | T u pac |\ avvann |
Referencia: Lfga‘\“odp Al (olegie 3 2- P umo _]
Departamento: [ ., o | Provincia: | € uwno | Distriter [ B o |

. Autorizo se me notifique
Teléfonos: Iﬂl 961503 992094 40| I al siguiente correo eﬂclrénlco: |
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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TR WMA_.Q_NL&L_L._
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

'L"";'-"”’
j““?"?‘o 22 e enengd del 2025 ).
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL SUAR{O

Para consultas sobre su framite ingrese a: www.ugelyunguyo,edu pe | Mramite{Bocumentario) I o llame al 556143




