MINISTERIO DE EDUACION]
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCI. YUNGUYO

[ @) o o ool i v

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 006883 LOOFICID TRAMS™E DOc b TARIO

YUNGUYO '
I RESUMEN DE SU PEDIDO: S0LICITA . JNTORME ES(ALAFONARIO PARA |+ (- 27 ENE 2025;

ENCARGATURA RECULAR Df DIRECTINO EN LA IES MUAELA { gxpeDiENTE N (LoD
BASTIDAS

IL- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SR DIRECTOR DE LA UGEL -Yy. | "o —= =& Frma. ’f e SO
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: 3 (SELLO) '

Persona Natural: S e T e T

Apellido Paterno: GOMEZ Apellido Materno: HUALLAA Nombres: | MARIO CLEDFE

Persona Juridica:

Razon Social: ]

Tipo de Documento:

oNE| 0132 0412 RUC: CE|TES. \0SE GALVEL

IV.- DIRECCISN:

TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiron:[ <] Calle:[ |  Pasaje:| | Carretera:[ |  Prolongacion: [ |
Nombre de lavia: | =) ) ERMO CRUZ |

N* de Inmueble:| 575 | Block: | Interior:| A | Piso:| | Mz | Lote:| | 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):
Nombre dezona: | S AN PEDRO |
Referencia: | FROAITIS DEL HOSPITAL ESSALUD DE  ALTO  PUND ]
Departamento: | PUAO | Provincia: | PUAO | Distrito: | PUND |
i Autorizo tifi .
Teléfonos: ﬁs‘wb 0452 I l alul;;ulen‘l: ?:r;‘:: elggterbnlco: l mzutlu Toc ‘_"/1 @ QM\\ CouA j
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO : (QUE DE COVFO RMIDAN AL (DMUA(CADD 003 -202S5 - VGEL
YUNGUYO /CE, EL@HL&MLMMMLLQEM&AEQ&AM
CONFORMIDAD ﬂ JA CONVOCATORIA Y |A RMV__AN° 4Y 7 =2023 - AMINU ﬂs} Y S\
MODIFICATORIA RNM % 405-2024 -~ MINED A Tic
NCARGAT 48 ! EL T'! iy
POR 20 RuE REITERD ML SpliiTUD DE JNFORME |
ESCALDFONARIO PARA DICHO PROCESD REGUVLAR

SIN_OTRO PONTO EN PARTICULAR RVEGO A USTED
R. DIRECTOR ATERDER M1 _Splpcitun PR SER DE  \USTICIA,

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
— COPIA SIMPLE DE  DNTI.

YUANGVYD, 2F DE FMNERD DEL 2025 .
LUGAR Y FECHA IRMA

Para consultas sobre su tramite ingrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe l T 0 IIa’ma al 566143







