FORMULARIO,UNICO DEARAMITE((EUT) irrivistinio o 750

1 UNWDAD DE GESTION EDUGATIVA LOG

UNIDAD EJECUTORAY

L YUNGLYO
I\H

Nombre de zona: | |

Referencia: [ I

Departamento: | P, v © | Provincia: | Vo e 4 @ | Distrito:
J a1 uﬁ-“—%ﬁ_‘j—ﬂ—l

Teléfonos: |‘1 4482898 | I :Iust?gr:lzl:n't: :‘:ﬂlz:lflqeg:rénlco: | Susyaquinochoque Ok € a9 mq“.m
DECLARQ que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACIéN DEL PEDIDO : S .

e..‘ ORI

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- Copic A “ﬁm !
g . CONADS

CQP.-Q dg Rnne&llﬂt‘:’\ A& CaonADILS
y_i.gm@.um' ’30/04]2025 /gf‘ﬁ

Q LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 007079 OFICHE ] inie
28 YUNGUYO ’ i U“ 30ENE 20255
s6lmef DE su PEDIDO: HoliciTC Congideraccign de B E :
(Rl (‘ \ OC}.C.LQ’“\ Le v A c‘\do.d QN AD \5 i EXPEDIENTE N _1;515 r_:_ -

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: | Hora_L L EJRMA z= A
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) E
Persona Natural: N e A A D e :
Apellido Paterno: I_&QU WO Apellido Materno:| ¢ 4 Q QU E Nombres:| SU S b 4
Persona Juridica:
Razén Social: l
Tipo de Documento:
ONE[HO1FHACH O RUC: CE.
IV.- DIRECCIS&N:
TIPO DE VIA: Avenida:[y¢ | Jiron:[ | Calle:[ | Pasaje:] | Carretera:[ | Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | € | v CU“VQ“QC_Q an S/N |
N de Inmueble: | Block: | | Interior: | | Piso: [ ] Mz| | Lote:| ] Km: | | Sector: [ I
Tipo de Zona;
Urbanizacidn: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu pe I Documentaro o llame al 556143
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Consejo Naclonal para |a Imtegracién
da la Persona con Discapacidad

CONADIS

Larne de Inscripcion 15851 - 2013

scCapacidad (C

mnun

Diagnostico (GIE 16)
H80.0

ORIGINAL

Las aut®idades y la comunidad brindan al portador la stencian Inscripeion
beneticics y tacilidades que le confiare la Ley N* 26673 ‘Ley 2710012013
General de la Parsona con Discapacidad
Emision
- 0211212013
Dom M
Original
CENTRO POBLADC PERKA SECTOR
JAYUYAPO
(2]
Departamento: o
PUNO &
Provincia : Mg. Julio Wilfredo Guzman Jara ,l
PUNO Presidente o
Distrito; CONSEJG NAGIONAL PAFA LA INTEGRACION @
PLATERIA OF LA PEREONA “ON DISCAPACICAD -

El prasante camat. es personal o imransterible. en caso de perdida o sustraccion sl titulas
debara comunicarse inmediatamente a CONADIS, Av. Arequipa M 375 Sta Beatnz -
Lima 1. telefono. 8305170

-




