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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: M”’ e (.é, Py /r‘ e }AJ" —.aJ-/m::/S—REB il :

IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: ?s m&t,/()) ;
Persona Natural: e e e e e A .
Apellido Paterno:| 72 ¢ & « & Apellido Materno: | ¢ 2.0 &) ¢/ /42 /) Nombres:| |OnATHOAD .
Persona Juridica; =
Razon Social:
Tipo de Documento:
ON:| 6O 6393 53 RUC: CE.
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiron:[>]  Calle:[ | Pasaje: | Carretera:[ |  Prolongacion: (]
Nombre de la via: | A pPSP Y |
N de Inmueble:| | Block: | | Interior: | | Piso: [ | Mz | | Lote: [ ] Km | Sector: [ |
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: l |
Departamento: | =, ., .o/ < | Provincia: | %/, » s/ & ¢/ »~¢0 |  Distrito: | VYo woe o |

. Autorizo se me notifique
Teléfonos: | 7'3¢) ¥6 549 | I al siguiente correo ek l

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realize con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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< LUGAR Y FECHA ~FIRMA DEL USUARIO

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




MINISTERIO DE EDUCACION
m .l CERTIFICADO OFICIAL DE ESTUDIOS CODIGO VIRTUAL

EDUCACION BASICA REGULAR F42200AF
NIVEL SECUNDARIA

Afio lectivo 2020 2021 2022 2023 2024
Grado: 1 2 3 4 5
Cédigo modular de Ia IE: 02401829 02401920 0240192 0240182-0 02401820
Areas Cumiculares Escribe diverses tipos de textos A
y Competencias AIMARA ﬂ&iﬁ@ﬂaogg
Se comunica cralmente -
ARTE ¥ CULTURA Aprecia de manera n._.eﬂg!wugmaﬂnu_gg AD A B
Qumgonﬂguomgla&g AD AD A A
Escribe diversos tipos de lextos - - A A
OM%M Lee diversos tipos de textos escritos - - A A
Se comunica oralmente - - AD A
gwgggﬂsﬂﬁgggﬂgﬁmonﬁg AD AD AD A A
CIENCIA Y TECNOLOGIA mwﬁaa.,arﬁ.“a“”ncuuﬂor!ggﬁss.ag i AD AD A A
!ﬁm:ﬁa!n:ggaﬂasg Sus conocimientos A AD AD A A
nogﬁiggﬁgﬁm AD AD AD A AD
CIENCIAS SOCIALES mgggo_ﬂuun el ambiente AD AD AD AD A
ggﬁa@aﬂg AD AD AD AD A
gnsmgmsggfgﬁag AD AD A A A |
COMUNICACION Enﬁaﬁiﬁ%.ﬂﬁaﬂn&sr_ﬂ.ﬂsag A A A
ngguggmag A A A A A
DESARROLLO PERSONAL | Construye su identidag AD B AD
U Convive pertidipa democréticaments en ia bsqueds del bien comy, A A A
AD A AD A
i AD AD A
?gggggmgﬂﬂag AD A A
O
El certificado d estudios debe contar con la firma del funcionari responsabie de la emision para tener alidez, conforme con Ia % M 3 F win Cruz
G [=] Resolucién Ministerial N* 432-2020-MINEDU. 1 N® 01320047
Fecha de emision: YUNGUYO,3 de enero del 2025 CARALENAN R
Hora de emision: 12:12:39 Director




\ - MINISTERIO DE EDUCACION
(%) .l CERTIFICADO OFICIAL DE ESTUDIOS CODIGO VIRTUAL
EDUCACION BASICA REGULAR F42200AF
NIVEL SECUNDARIA
Observaciones:
Retiro(s):
Traslado(s):
Prueba(s) de ubicacian:
Convalidacién / Revalidacion: -
Otros:
Orden de Mérito:

El certificado de oﬂcq,omancono:m__,nn:_mnasmnﬂésngmzoggﬂannﬂiaumﬂ_m:ﬂgﬁ. conforme con la
Resolucién Ministerial N° 432-2020-MINEDL.

. JUAN ALEMAN CRUZ
Fecha de emisién: YUNGUYO,3 de enero del 2025
Hora de emision: 12:12:39 Director
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