&l

-

LVUNIS TERTO DE EOUGACION
{UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCA vuusuvo

1.

|G| R FoRuLARIO N0 DETRAIT FUT)

; UNIDAD EJECU]‘ORA
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 006949 i OFICINA TRAMITZ DOLIUNE TARIO
YUNGUYO ) 04 FEB 2025
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: _ 5c\Pci Mo Sec  considecades gaca e\ Procesc / J ; |
Yy &
de  coalroko Deoceale 2025 - EspeciaMdad Educacon Prlmarie EKPHJ!ENTE N° / / a4 :
HORAZL) X0 FIRMA __|
Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Geqgr Dicector da \a UGEL- Yunaw vo  Sou———
lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: . (SELLO) E
Persona Natural: AR p i e R e R S ki d
Apellido Paterno:| ¢ auohx il Apellido Materno:| Cauna Nombres: Vaneln ]
Persona Juridica:
Razon Social:
Tipo de Documento:
DNI:| NoBagaag RUC: C.E.
IV.- DIRECCISN:
TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiren:[ 7] Calle:| | Pasaje:| | Carretera:| |  Prolongacion: ]
Nombre delavia: | \¢, (s \acas Nt 213 —l
N° de Inmusble:| | Block: [~ | Iterior: | | 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 de zona: | |
Referencia: | —I
Departamento: | Dy ¢ | Provincla: | v yaauy o | Distrito: [, auye ]
Al Autorizo se me notifique N
Teléfonos: | a5142 11 2¢ l I al siguiente correo elgctrénico Aaaeca ey e@qeail - coon —I

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO :
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de.  E dvcocion  Pefonaric Qoser \& cual o.d-\uﬂ\o oL evPedienle Congerang

o, \a Necca \ecanlea en @) Doacenods  Procesc .
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R\JQ.L\U a ug&q_d QLF—Q.CL()- o O Qu,\\g,\t)n ()o(‘ Sex LGS -;‘iu.
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
—~ Expediecte dscumectadg ea (13 ) so\os .

Aaaeye ol de Seborece  del 202§ Q E ‘

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Imm I o llame al 556143




