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lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' (SELLO)
Persona Natural: - T ——— :
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Apellido Paterno: " (31 € P | Aellido Materno: - ( 1 )] Zhe Nombres: v N /m A
Persona Juridica: o
Razén Social:
Tipo de Documento:
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IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jirén: Calle:[ |  Pasajes | Carretera:[ |  Prolongacion: ]
Nombre de la via: [ _]
N de Inmueble:| | Block: | | Interior: | | 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):
Nombredezona: [ =\ce [ 1/ J_x 1° >~ ~f |
Referencia: L ]
Departamento: | <1 . | Provincia: ; B O Distito: | \/ o, v oo |
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: Autorizo se me notifique
Teléfonos: | l ] al siguiente correo elaclrénlco I |
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Para consullas sobre su tramite ingrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe Ilram“a BDocumentario I o llame al 556143




