MINISTERIO DE g1
{ UNIDAD BE Gﬁqm‘m VEDHCAT f:}{:ﬁ t:t(:ilsgg

H ADE e OIEs |
E GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 007350 K op,c”u 9A JECUTOR 1; gﬂnm
S YUNGUYO A{‘rp 04 FEB 2025
- REGUMET! DE SU PEDIDO: wng pla2a vacanle pava Centrade Secenle ¥
_'L%Z_wma_\nmml L AS0 Ve Yeyscon de EXPEDIEN'J‘:-_ ')‘W‘M..

denle. por desempale 2 i
IL.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: [HORA_Z5 - 3 2F1Rma,

lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: (SELLO) ;
Persona Natural: e = s
Apellido Paterno: 3 uaure Apellido Materno: )Qwa'w?_ Nombres: én o
Persona Juridica: g
Razén Social:
Tipo de Documento:

DNE| YSQ8/7c9q RUC: CE
V.- DIRECCI6N:

TIPO DE VIA: Avenida:[ ] Jiron:[ X | Calle:[ | Pasaje:| |  Carretera: [ ]  Prolongacion: (]
Nombredelavia: [ S\t oy b Qe o B

N° de Inmusblo:| | Block:[ ] Interior: | | Piso:[ ] Mz:[—'[ Lote: [ | Km:[ | Sector:[ |

Tipo de Zona:

MR FORMULARIOUNICO DE/TRAMITE (FUT)

Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal; Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |

Referencia: I ]
Departamento: | { yry © | Provincia: [ \{ (ou @ oy o | Distrito: [Yone oy o |

. Autorizo se me notifique i
Toléfonos: | _ |Qecoesras | al siguiente correo shectronico Lasnmmsﬁ_@mm_m_l

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
Sr. dwederde e Ugel Yonauue o mienbres de \o
rd N
comision  mdicdo que 3¢ me poede vewday vnl expedienie wa gu
Me __Lycverivo oo empeale aea o\ra colega con \a eblentia, de.

0.8, per elvo \(\r\o SG\\cdo a. O ©
wre. plaza = 2\ €A Ocat ton Dcg |
es ve g orsera cumple  gon todps (BN Tegug iy
ora O ateyder & pyestyey minesy  Ode N

Oucaci®r 1aicia |

‘POY = oegtin | \"\JQ&L: OO Do
c\?nﬂ&k Q‘"\(’Y\QQ\ ‘(n\ ‘i.olam*nA DQ\’ ey K\TUQ4G % lef%'\'u \

V.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

® Copay  de docvmerley flols  diplonados  coneamcay
-5 Cepag de  DN) ' i

— ;Eebotucxmc-u

aungu\.\o OY de &-eb*roro 202sS

~ “LUGAR Y FECHA “~FTRMA DEL USUARIO
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe u-,-amne BDocumentario I o llame al 556143




