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GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 007750

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

EXPEDIENTE N° 22 L{ $

'MINISTERIO DE EDU
. UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOC:
UNIDAD EJE"‘UTQ‘!A

ACION
vuucuvc

TARIO

~

)
wora 41 AC  fFirma, 4
:
L]

Tipo de Documento:

IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: (SELLO)

Persona Natural: Mememmmmacaeeee e ——————
Apellido Paterno:| Copchy ezt o Apellido Materno: | 2 oa m¢ ¢ Nombres:| Toghing Junndh
Persona Juridica: )

Razén Social: |

DNI: i 55 Qﬁ E 2 | RUC: 571 5

1V.- DIRECCISN:

TIPO DE VIA: Avenida:[ X | Jirem:[ | Calle:[ | Pasaje:[ |  Carretera: [ | Prolongacién: |

Nombre de la via: éima' Gi !-m - Q44

N° de Inmueble:L | Block: | | Interior | | Piso:| | Mz l | Lote:r| |  Km| | Sector: | ]

Tipo de Zona:

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

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

Asoclacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |

Referencia: | ]

Departamento: | Py /0 | Provincia: | P‘ung vy g |  Distrito: l Vin 3y Yo :|
. Autorizo se me notifique

Teléfonos: Lqis_“'z_h_‘iﬁ 3 I | al siguiente correo electronico:

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

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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Anexos 23l011,12

LUGAR Y FECHA

FIRMADEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe
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REPUBLICA DEL PERU

A NOMBRE DE LA NACION

LA RECTORA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION
ENRIQUE GUZMAN Y VALLE

Tlma Stlater del EHagisteric Gacicnal

Por cuanto:
E( Consejo Universitario, en sesion de fecha 30 de septiembre del 2024 (RES. N° 2946-2024-R-UNE),
acords conferirel TITULO DE LICENCIADO PROFESIONAL UNIVERSITARIO ¢
EDUCACION !
ESPECIALIDAD: EDUCACION INICIAL - DISCAPACIDAD INTELECTUAL

A don (doiia) JASHINA JUNNETH
CACHICATARI ZEGARRA

Del programa: EDUCACION CON ESPECIALIDAD DE EDUCACION INICIAL - DISCAPACIDAD INTELECTUAL

de conformidad con [o aprobado por el Consejo de Facultad de
EDUCACION INICIAL

con fecha 27 de agosto del 2024

Por tanto:

Le expide el presente Diploma para que se le reconozca como tal.

Dado y firmado en La Cantuta, Chosica, 04 de diciembre del 2024.
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V‘{DIMIRO ASTILLO MARRO DONATILA TOBALINO LOPEZ

.. RECTOR (E) DECANA
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ANITA LUZ CHAGON AYALA
SECRETARIABENERAL




