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.- RESUMEN DE SU PEDIDO: SER CoNS\0E RADC  PARA  ADIUDICAR BN LN 2
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IL.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: &R DIREL TQ R UGEL Yungu ls)
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Persona Natural: B3 e o P W o e e e

Apellido Paterno:|  MEN DO Z A Apellido Materno: OUI'SPE Nombres:[LuzMiLA ©uELY N

Persona Juridica:

Razén Social: -

Tipo de Documento:

DN:| H43GGA104 RUC: e CE. -

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiron:[ <] Calle:| | Pasaje:[ | Carretera: [ ]  Prolongacién: ]

Nombre de la via: LQ ALLE - | pE ABRIL ]

N’ de lnmuebia:l ] Biock:] —l Interior; L | Piso: | | Mz: L ue | Lote: [ 16 ] Km:[ j Sector: I |

Tipo de Zona:

Urbanizacion:[ X Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | (G UADALY 1= |

Referencia: | PLAN TR SEDA  Jullpcp ]

Departamento: | PUNO —l Provincia: |_ an® Rom b ] Distrito: [_ TULIACA j
i Autorizo se me notifique

Teléfonos: l C\S%E\l'a \ Gq | l al .l'um correo 0|§ctl'6ﬂ|c0: a‘l \mz_u\ - ‘&\’& ~ v @t\n\m(u,\ . COMm —l

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : () UE TENIENDO CoONOCIMIENTO LA CONVICATORIA PARP

CONTRATO DOCEMTE  SoLciTO  SER  AQTUDICADA §AN UNRK PLAZA UACANTE A

LA ESPELALNDAD  PE  CIENCIA 4 TECMNOLOG (A ,

ASLMAS MO CUMPLO  CON Tonos oS REQUISITOS  DE ACUEROYG A LD PORMD

TECNWCP DEL  PRESENTE 26295

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- FUT = Caedh O Tl ECNICU
- CoPIA OE DONE - Ca®\A  pPE RESoLUCION
- COMA OF TvivulD PRAFESICMAL - PNEX0S
~ COoPRIP OFE CconsTANIA  JUNEDL s A7
\‘UNGU "fO oY peE ‘TEBR.EQC& ; 202% .
LUGAR Y FECHA """ FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su lramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe D’mmne Bocumentario | o llame al 556143




