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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural:

(SELLO)

---------------------

Apellido Paterno: 5; > A .C s X,;u Apellido Materno: /9%_) Nombm:[ ;ZW -

Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:

DNI| 2295423/ RUC: CE. ]
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IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE VIA: Avenida;| Jiron: | Calle: | Pasaje:| |  Carretera: ] Prolongacion: [ |

Nombre de la via: ’

]

N* de Inmueble:| | Block: | I Inlarlor:r—l Piso:[ | Mz[ | Lote: [] w’m[ ] Sector:[ |

Tipo de Zona:

Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |

Referencia: | I
Departamento: | ] Provincia: I | Distrito: | ]

: Autorizo se me notifique

Teléfonos: l | I al siguiente correo electronico: [ l
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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LUGAR Y FECHA MA DEL USUARIO

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

.
| Tramite[Documentario) | ollame al 556143
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L.- DATOS PERSONALES

BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

APELLIDOS Y NOMBRES

CAcHICATAR! DAr2/AS , £ L vid

CODIGO MODULAR

DL /92990 snP

DN DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
0/ 854231 YU Go YO Yuw cuyo PunNO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETAMILITAR | CARNET EXTRANGERIA |  AUTOGENERADO
Juiliaco,02-05-/968 3424313669 6305020 cHAAEDY
REGIMEN LABORAI REGIMEN PENSIONARIO AFP Cuspp
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APELLIDOS Y NOMBRES
DE CONYUGE

Cort MolLLE, Leowm BRP

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS DN SEXO FECHA NAC. pommaa
CorR! cacwcaray, trprecoprmomno|l 45 §752 833 MAScuLIN O 2+-06-/829
CORN ChAcui carBry, fRON KN EOMILD | 7O 375973 MAScvLirO /2-02- /992
Cort etetlicarat: LQuTH NOEABEL FFEEC 2O FENE M IpA I —09-,997

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES DN SEXO FECHA NAC. commaa
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TELEFONO I.E. DONDE LABORA

DIRECCION DOMICILIARIA CoMe PUCARA ~ YUNGUYU -0 cCARAYA

.- TRAYECTORIA

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

Nombre de la [omos TITULOS, SEGUNDA
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Observacion: Lienar todos los cuadros sin enmendaduras y pegar su foto tamafo camet




