0 y . :
FORMULARIO.UNICO Inﬁlmmimli T)‘ , !MINISTERI() DE EDUI[ACION
w UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA | 00y YUNGUYO
NA

UNIDAD EJECUTP

ESTION EDUCATIVA LOCAL N° 007041 {OOFICI e i ~mi0
7/ ___YUNGUYO : =/ 29 ENE 205!
- RESUMENDE SUPEDIDO: PRESENTA RECLAMO SOBRE  LOS CRAERIDS |
DE CALIFICACIieN EN EL PROCESDO DE EANCARCATURA  DE LALEXPEDIENTE N[ LG5 -L.___
DIRECCION IN LA _IES MICAELA BASTIDAS' DE YUNGUW |, 0, o
Il DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SR . DIRECTOR DE LA UBEL ~Y. | et U =
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: , (SELLO) '
Persona Natural: N HP S e e i gl i
Apellido Paterno: GOMEZ Apellido Materno: HUALLPA Nombres: MARIO ¢ LEOFE
Persona Juridica:
Razon Social:
Tipo de Documento:
ONE|  O43206/2 RUC: CE|TES. \OSE GALVE
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida:| | = Jirén:[ %< | Calle:[ | Pasaje: | Cametera:[ |  Prolongacion: ]

Nombre de lavia: | < WILLERMOD ¢ .R2UZ ]

N* de Inmueble:| 5 7 5 | Block: | Interior;[ 05 Piso:| | Mz Lote: I:I 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 de zona: | SAN  PEDRO |

Reforencia: | FRONTIS DEL HOSPITAL ESSALUD - ALTO PUND B
Departamento: | PUNO | Provincia: | PUND | Distrito: | PUNO |
Teltonos: [ 45106095 2 | | i lguant como sgwtnico: MOCWTE cah @ gmail com ]

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : (AWE HABLENDPOSE PUBLICADO ) ps RESULTADOS PRE LIMI -
NARES DF) PROCESD DE ENCARGATURA pe LA DIRECCION EMN A TES.
MICAELA BASTIDAS" DE YUNELYD, S QUE PRESENTA RECLAMO SPBRE 205
CRITERIDS DE CALIFICACION, PORAVE CONSIDERG QuE Ao HAN SIDD  COMTA-
Bi)lZADDS 405 MESES DE EXPERIENCIA LABORAL Y DESEMPEND DE ¢ AREO
DE _MAYOR _RES POA)6ARIZIDAD .

SIN _OTRO EN PARTICULAR SR. DIRECTOR RUECO A
SU_AVTORIDAD ATEANDER MI PETICWA  POR SER DE  AUSTICIA

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

VUNGUYO, 29 DE ENERO DE 2025 /
LUGAR Y FECHA UARI

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www,ugelyunguyo.edu.pe | l / o llame al 556143




