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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: - (SELLO)
Persona Natural: o SO Ly, g
Apellido Paterno:| JUA MAA | Apellido Materno:| | LIA A ¢ A Nombres:| Y/ S mMAEL . LiL DAE |
Persona Juridica:

Razon Social:
Tipo de Documento:

ONE| Ho§0 74 2% RUC:| TOYO080742% 6 CE.

IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE VIA: Avenida:[ X | Jirom:[ ] Calle:[ | Pasaje:| | Carretora: [ | Prolongacién: [ |

Nombre de lavia: [ 4y, t/e/ymose [2cos w9, 42 S — i4. CEAEPA. 1]

N° de Inmueble:| | Block:[ | nterior: [ "] Piso:[ 2 | Mz | Lote: [ ] Kkm[ ] Sector:[ |

Tipo de Zona:

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

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

Asociacion: Grupo: Fundo: X | Otros (especificar):

Nombre de zona: | Bz o N

Referencia: | Coc mera fiya  Wipoey . Fa,gee . |

Departamento: | Dy 0 | Provincla: | ¢ pep /5 Ay A | Distrito: [ jyac s AR) B
. Autorizo se me notifique : R

Teléfonos: ’ V754738 74 I j al siguiente correo clgctl\énlcu IYY mael manran & 9 mad . com —l

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

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO :
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- Cop/a Stomple e /ecw 4o ﬁ-»sona-/ Folcle v agul con 3G FoleoS

~ U CD en Zsico.
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Para consultas sobre su tramite Ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe [ m@:{ o llame al 556143
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MINISTERIO DE ‘EDUCACION
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I- DATOS PERSONALES
: ; o
APELLIDOS Y NOMBRES MAMB N HUAN CA, Ysmag L BLDARI CO 1497 S376FPE
CODIGO MODULAR
DNI. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
Yogt424 JUNGU Yo JunNeu yo PUNoO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETA MILITAR | CARNET EXTRANGERIA | AUTOGENERADO
Taméitlo, oy~ 0% - 1936 3109/30%6 3 - -
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP BUCEE
PROFuTURO |5 F943/IMHuANY

APELLIDOS Y NOMBRES

‘ EstapOCVIL | SoLTERO DE CONYUGE
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MM/AA
l APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES DN SEXO I EECHA NAR nnikanins s I

TELEFONO

el 9Ys 1133 Y1

|.E. DONDE LABORA

DIRECCION DOMICILIARIA:

S Hermoso [2ws |25~ MBcuson) - CARPBAYA -puso

Il.- TRAYECTORIA
SOLO REGISTRAR LOS QUE YA CUENTAN CON EL TITULO O GRADO:
Nombre de la OTROS TITULOS, SEGUNDA
e ; MENSION DE LA REGISTRO TITULO Y
Institucion donde |ESPECIALIDAD, MAESTRIA ¥ ESPECIALIDAD: FECHA INICIO Y FIN FECHA REGISTRO

estudio,

DOCTORADO

UANCV

GEGUWNDA ESPEC/BLIDAD

ERBA yToror/A

14- 03-1g-Bpfras/d 08 - 0€-2020

Emisor; Alain Eloy Céceres Tito
Observacién: Llenar todos los cuadros sin enmendaduras y pegar su [olo tamafio carnet




ANO DE
ULTIMO GRADO
NIVEL CENTRO DE ESTUDIOS DE E8TUDIOS Tégmé?oge LUGAR
EDUC. PRIMARIA 32{64-SARA cHAVES 1992 Macusasd
EDUC. SECUNDARIA CERA comERCIAL 199e V] aletSana
EDUC. SUPERIOR IINIVERSIDAD.MAC. ToSE Favsting §.C. 20 iy Liona —#feacko
EDUcpcwol PRIMARIA ;
PHULO FROFESICNAL pROPBLEMAS DE APRENDIZATE 20¢9 T uliaca
PRIMARIA ¥y PRo/ALE- .
ESPECIALIDAD mos DE QPR ENOITATE N'REG. TITULO |Alg 3076 ¢ FECHA | 1% -0%-20r5

OTROS TITULOS O DIPLOMAS, EN CERTIFICADOS VIGENCIA DE 5 ANOS:

INSTITUCION

CONCEPTO

FECHA

TIPO DE EVENTO

Univertidad Pevwana (nich

Goestion publica Escolor

/¥ ~{r=- 2023

Tatller Caﬂaa'ﬁe‘éﬂ, Presenceal

JPU

frestee® Covvicarlarew EBA

25-06-202%

Capacifacion  Prsencial.

CERTIFICADOS DE CAPACITACION INSTITUCION TIPO DE PARTICIPACION FECHA INICIO Y TERMINO HORAS
111.- RESOLUCIONES DE CONTRATOS, EFECTOS DE PAGO Y R.D. DE NOMBRAMIENTO
Res N[ FECHA ORGANO QUE EXFIDIO oommman | oommaa | CARGO | RIS DF
0015/t| I lr2 [202y UGEL CRRABAYA 22/ 2y |24/ /ey| Docem®e|A3 00 2. EBA.
oory /3|13 /vr] 2% h & 23 )vo Jey |29/ )24 | W 13c0z €84
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/235 |19/0%/ (5 UGEL CPRARPYA 19/03/18 |34 Jizj3e | W |sara cHavez
wry |20/03/7% L 1 6 /03/1F |34/02/t3] U Sara cfavez
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IV.- OBSERVACIONES:

Declaro tener conocimiento de los alcances de la ley N 27444 del procedimiento Administrativo General,

Lugar y fecha:_JONAV L9, 09 de Abrit oled 202 5

Fi/(na del Im{eresadn
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