IMINISTERIO DE EDUZACION
MlTE FUT ' 'UNIDAD DBE GES TION EDUCATIVA LOChL YUNGUYO
( ) UNIDAD EJECUTORA 308
i oncgg@,ga TEAMHTE DOCHMEN NTARID
| <,, 05FEB 2025
| /,;;/ﬁ
€ SUPEDIDO: glic T0_PARTIcl /AR AZ coi TR ATo DOCEH, expeorente w_/ & é&.;.r 4
- 3 . .« - F (/;
TE 2078 - Monalivap cwvrin TAcwon FO2 &valvacion A& ora /02 S FIRMA, 7z
R BoulinDeS Pons - gvee 2Airaria N© o060 DEN pe meerTos 139 | . “
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: SQ_ /0/ 2 EcroL U6C§C = 7(J/U euy o E
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: i (SELLO) i
Persona Natural: N
Apellido Paterno: | Apellido Materno:| Yy 1 ' Nombres:’ S0 1 A |
Persona Juridica:
Razon Social: | |
Tipo de Documento:
DNI:| A0 Al 89S —| RUC:‘ | CE. | |
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiren:[ )| Calle:[ ] Pasaje:] |  Carretera:[ | Prolongacion: [ | )}\/
Nombre de la via: | SANTA vLv2 H 273 CarT0o AANZ A Y |
N" do Inmueble:] | Block: | | Interior: | | Piso:| | Mz | Lote[ | Km: \:l Sector: ‘:]
| Tipo de Zona:
Jf] Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
§j Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
| Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | ]
l Referencia: | I
: | Departamento: | AUl O | Provincia:‘ Y UNGUY O | Distrito: | NI LUV D |
. ) y Autorizo se me notifique
|l Telefonos: | aA 3-637 )f %| | al siguiente correo electrénico: ‘ l

'DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :
QU Ay CMU;\SDV‘C‘L@ @Mcw Mol '!'HXIL N goo [ -=20 S -

MiNebU Ao ealadddang pon derstonan gona \a derata ubin  &ocoudie
2025 atoues A48 deuredd SopTmab b20- 2023 MIRJENU S

SMmedo 5 ch}HuPM/ s la contratacdy, Lowwndle L0 ol
2 tmodgladad § Couvtvutaaoia Vs Quet(gadfon  As Rew lado pu/
L uel  \ivSunocta,  pro oMC‘Mcg\(WK o panitos [8F9 pov (UCNKL %ﬂ\‘@(m
A Oaled grdene o g corttapgunde g condidece’ T
Sob\u&“v e . :

L P o opunio. 200 T Ustedd aweder o
et g hod IWWJK& ‘i‘*ﬂ’w :

V1.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
FUT .
O T ~ CoprRA )
CoptA__fAe TIToLo PEL pezopbtdeleo :
coP ! A D€ RESDNY cina P TITULD (L"“-.. .»(,/l'
AN GO v 0% [0, 44, (2 | y

\No\«quqo 05 de frdoery Q023 * e

" LUGARY FECHA FIRM/A DEL USUARIO

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




