m Fo AR 0 Umco : lTE (FUT) :VllNlSI'LRl() DE EDUGACION

| 'dNIDAD DE GESTION Enum}wg; ut:3 )\;umsuvo
' i UNIDAD EJECUTOMA
: GESTION EDUCAT'VA LOCAL N? 00708 1 E oncmnl TRAMIT™ fl"i“.'.."“ﬂ; TARIO

o'/  YUNGUYO ) ;
- RESUMENDE sU PEDIDO: Solicily  Paclwipar €0 fo TIE Efcpen Gligca ‘,% 27 FEB 2025;
Cian  de Expedieles e EBE . Jeads Nozacenn.  exPEOIENTE N0 2 3 2

Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Se ¢ pireckor de la UGEL - ¥ « b wora 41 Of _rirma.

IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' ! (SELLO)
Persona Natural: e e A b

Apellido Paterno:| A\ e, Ti o s Apellido Materno: G) uis pe Nombres:| [ ¢\ey) u
Persona Juridica: -
Razoén Social:
Tipo de Documento:

oNe| 43232553 RUC: CE.
IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE VIA: Avenida:[ %¢ | Jiren:[ | Calle:[ |  Pasaje:] | Carretera:[ |  Prolongacion: [ |

“Nombre de lavia: | My¢ai\oy €5 |

N"dnlnmunble:[ﬂ 04 |B!ock: | Interior; | | Piso:| | Mz | | Loterf | 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: | {4acx 1 O San_ duan de M\t loses |
Referencia: | A\ dos  Cuodras del \V\C"QO&\D oe Yewduclores Sorla Rosa |

Departamento: | uto ] Provincia: [ ¥/, NOW 40 | Distrito: | Yonou 0 |
~) N ~ =
) Autorizo se me notifique
Teléfonos: [%5032q 15 l | al siguiente correo elgctrénlco: 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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o—
e \o cypuesle:

Rueg_g) occedo o M Qeddod Por _Sec Soslp.

V.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: < Ldias
- Copip pv1a = Aﬂgms ! —
- Cogla de Hluls - Copls 3¢ Resolye conleal? Bl

- Copia Qeég\ut\'n'h
- CoPw  de Conslantiy s E1B

q’\unquub 27 oc gebreco .l 2025 Z
= LUGARY FECHA FIRMA DEL USUARIO

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