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UNBAD EJECUTORA

[ FORMULARIOUNICO DEARAMITE(EUT) | inisiiwro ooy
L : ION EDUCAFIVA LO

CACION
AL YUNGUYO
08

Persona Juridica:

Razén Social: IMPRETRANTT
Tipo de Documento:

DNi:| 0570962 RUC: CE.

AD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 005979 OFICINA ™ amime pOCuMEmARIO
0l e W YUNGUYO ' : ;
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO:SOLICITO: VIZACION DFE CRRTIFICADO DR F- L" 04 ABR 2025
ESTUDIOS. : . ‘ ’
EXPEDIENTE W°_ 3 9 6

EDQHVNA -

II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: ST, DIRWMCTOR DR LA UGRT YUNCﬁ'.W A‘-—'—/—-F'RMA'-L
IiL.- DATOS DEL SOLICITANTE: ! (SELLO) /7 ;
Persona Natural: e s X

Apellido Paterno: YUFRA Apellido Materno: HUARACHT Nombres: NRIL MOISWe

IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:| | Jirom:[ X | Calle:[ | Pasaje:| |  Carretera: [ | Prolongacién: [ |
Nombre de la via: Constitucibn |

N de Inmueble:l 1,6 1| 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: | CTNTRATL |

Referencia: I I
Departamento: fpmm ] Provincia: YUNGUYO l Distrito: | YUNGUYO |

. Autorizo se me notifique

Teéfonos: | 900504985 |l siguients correo aectrnico: | |
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO : Que para motivos profesionales es que SOLICT

la VIZACION de mis Certificados de estudios realizado em la I.7.S.

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

l.- Recubl por  pago de Derecho.

2.=- Certificado de Tstudios.

Yunguyo, 09 abril 2025
LUGAR Y FECHA FIRIA DEL USUARIO

¥ A W A—
Para consultas sobre su framite ngrese a; www.ugelyunguyo.edu.pe ] Tramite|Rocu ontarloT o llame al 556143




