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I.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
SOLIC\TQ ADMISION DE LOS DOCWMENTOS TPARA LA FICHA ,
ESCALOFONARIA HORA: /2% FIRMA,
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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: Sv. DIRECTOR DE LA WGEL YuUNBUY(Q
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: (SELLO)
Persona Natural: N e e R

Apellido Paterno:| MAM AN | Apellido Materno:| FLORE S Nombres:| ADOLFQ

Persona Juridica:
Razén Social;
Tipo de Documento:

oNE| HOBFYI0 S5 RUC: CE.

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiren:[ | Calle:[ | Pasaje:| | Carretera: [ x| Prolongacién: [ |

Nombrednfavla:l PANAMERICA SUR 7
N de Inmueble:| [Block:| | Interior: [ | Pise:[ ] mz [ | Lot Km:[ 39| Sector: I
Tipo de Zona:
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal; Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar): x
Nombredezona: | COMUNI DATU "DE cc.aced N
Referencia: | DISTRITO DE ACORA ]
Departamento: | PyN () B Provincia: | PUN(D | Distrito: |  Acora |
. - Autorizo se me notifique i ] .
Teléfonos: | 94586203 l I al siguiente correo |fzctr6nico: I advfomamani 409 @ gmaid. com —] .

DECLARO que los datos prosentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

(WUE, HARIENDO SER NOMBRADO BAJO LA RESOLUCION DIRECTORAL

N° Q103 -2025 DE LA UBEL YUNBUYQ

POR_TAL_MATIVO, S0LICITO QUE GE ME ADMITA Mis DOWMENTOS PARA

LA FIcHA ESCALAFONARIA Y ADJUNTO LOS DOCUME NTOS PERTINENTES

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- FUT

- DOCUMENTOS DESDE sEccign I HASTA <SEccign X

YUNGUYO @) D& aBrit 2025 . :
LUGAR Y FECHA IRMADEL USUARIO

/A /
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe I Documentapo) I a llame al 556143
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MINISTERIO DE E} ' [CACION o
DIRECCION REGIONAL DE - DUCACION  INO

UNIDAD DE GESTION ED' CATIVA LOt WL MIN'STERIO DE EDUCAC'ON

BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

I.- DATOS PERSONALE 5

APELLIDOS Y N' MBRES MAMAN| FLORES ADOLFO 1004057#Y|05
CODIGO MODULAR
DNI. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
405+Yl10 5 ACOR A PUNO PUNQ
LUGAR Y FECHA DE IACIMIE NTO LIBRETA MILITAR CARNET EXTRANGERIA AUTOGENERADO
COM. CCACCA - 21-02-1926 - - 76022 11 MAFRAOOS
REGIMEN LAI'ORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP.
2994y 19990
ESTADOCMIL | CASADO A e convuae > | FLORES [SCARRA TUDIHT GLADY.S
APELLIDOS Y NOMBRE i DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. pommiaA
MAMANI FLORES, YAMILETH ApEtvAl 73+ 51| 68 FEMENINO 30-06-2012
MAMANI FLORES, T0SUE ANDERSOM #8536 4 57 MAS CULINO QY -03- 201y
MAMAN! FLORES, CRISTHIAN Aw.| +92303 26 MASCULINO 05- 08-2015
APELLIDOS Y NOMBREE JE LOS F:ADRES D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MM/AA
MAMANI BARRIENTOS, maR/AND 0124 /26 8 MASCULING 02 - 02 - 19338
FLORES PERAZA, NARCISA 01256218 FEMENINO 02-12- 1941
TELEFONO I.LE. DONDE LABORA
DIRECCION DON CILIARIA: DISTRITO -DE ACORA - (OMUNIDAD DE <cAcct
I.- TRAYECTORIA

SOLO REGISTRAR LOS QU YA CUENTAN CON EL TITULO O GRADO:

Nombre de la OTROS Tl JLOS, SE i{UNDA

4 MENSION DE LA REGISTRO TITULO Y
Institucion donde [|ESPECIAL JAD, MAE TRIAY i FECHA INICIO Y FIN
astudio. DOCTORA 10 ESPECIALIDAD: FECHA REGISTRO

Emisor: Alain Eloy Céceres Tito
Observacion: Llenar todos los cu  dros sin enmendaduras y pegar su foto tamadio carnet




