e - -

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVALOCAL  No (08328 | OFICIH e sacuits
YUNGUYO ' : :
|.- RESUMEN DE SU PEDIDO: 6 2 08 ABR 2025

- x v : - i
_AF_L\JA_[LL&G_LIA de éé_“dc-\lt.an decenle 'EXPEDIEN . . . _)(\(k‘]‘

(T = u
Wn FORMULARIO,UNICO DETRAMIT (EUT) MINISTERIO DE EDUG
* WNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOC

i UNIDAD FJECUTEORA 3

CION
YUNGUYO

ARO

: M2 n ]
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: <5, Niyec b Uesce Youweuyo [HORA LF'RMA _,/A

iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) '
Persona Natural; e e e A e e 3
Apellido Paterno:| M ¢, Yroquin Apellido Materno: | |- | |ex comde Nombres:| Paoiex Lorenc
Persona Juridica:

Razon Social:
Tipo de Documento:

DNI: ?0.3'. 12 32 RUC: — CE. I-E-5‘ * lc:ae',lcn Bﬂahc'k..

IV.- DIRECCISN:

TIPO DE VIA: Avenida:| Jiron:[ ¢ | Calle:[ | Pasaje:| | Carretera: [ | Prolongacién: [ |

Nombredelavia: | 2 e/ }c 533 [

N de Inmueble:| 15 2,3 | 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: I A v cvadra de T6.P Mo ays _l

Departamento: | o ] Provincla: | Y, ey o | Distrito: R guy o |
v T !

. Autorizo se me notifique ,
Teléfonos: | 96 LO6OHS3 I _ al siguiente correo electrénlco | Marrequinhitacendog ail| ctom

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe ramite)Recumentario I ’ o llame al 556143




