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lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: , (SELLO) '
Persona Natural: b e e mmm e H
Apellido Paterno:l RoQoe —| Apellido Materno:L CASTI A ' Nombres:‘ Ange) A . |
Persona Juridica: =
Razén Social: | l
Tipo de Documento:
DNE| 4 02 s 0 5 (3 | RUC:L | CE. L |
IV.- DIRECCIAN:
TIPO DE VIA: Avenida:l | Jiren:[ | Calle:[ x | Pasaje:] | Carretera:| | Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | —I
N° de Inmueble:| | Block: | Interior: [ | Piso: [ ] m | | Lote: [ ] Km L | Sector: l |
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: | geila oo yo |
Departamento: | Bon o | Provincia: Distrito: | yonduyo —|
. . Autorizo se me notifique A
Teléfonos: |qs2 49) 35 ¢ | l al siguiente correo electrénico: l_n.n;_q_gn’«omo voqued@d mail * com |
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l Mramite|Pecumentario ' o llame al 556143




ANEXO 19

CARTA DEL DIRECTOR DE LA IEICETPRO ‘S‘E;‘%‘ALAN&Q TURNO Y
HORA DE INGRESO Y SALIDA EN EL ANO LECTIVO

Sefior

ik s i Profesor de la lE
Condicién: Nombrade ( ) Contratado ()
Presente. -

En atencion a su solicitud signado con el expediente N° , @ traves del cual se
me requiere que certifique el turno, y horario de ingreso y salida, en el cual usted va a laborar
o laborara en el presente afio lectivo, en honor a la verdad sefalo lo siguiente:

Turno

Hora de
ingreso
Hora de
salida

Los datos descritos en el cuadro precedente referente a la hora de ingreso v salida se condicen
con los establecidos para su cargo y se encueniran aprobados en el reglamento interno
aprobado mediante Resolucion Directoral Institucional N° , asi como dejo constancia
que no sufriran modificacion en el presente afo lective,

Firmo la presente de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAGY, y en caso de
resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales conexas, autorizando
a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacién declarada en el presente
decumento.

Dadoenlaciudad de........ drenevins B 108w dias del mes de............ del 20....

(Firma)

Jefe del Area de Gestion Institucional de la UGEL o el que haga sus veces
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