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OFICINA TRAMITE DOCTH IERTA

% (RN FORMULARIOUNICO DE

s TERI 10 DE EDU.CAU N

uyo

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 0 % |
s ol | - N._ 008307 43 09 ABR 20 i
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: Solicnio I eaisiro  de E,c:PEmEN”- o2

ES ca\o{(m

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: S . "D jrec toc de la veee- N

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural: e e
Apellido Paterno:| 7~ AR (D L | Apellido Materno: MOV £ Nombres:) O .4 N\E L
Persona Juridica:

Razén Social:
Tipo de Documento:

DNE| 24 §6 1074 RUC: | CE.

\ LY FRMS =il

[T Ay

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida:[ >  Jirén:[ | Calle:[ | Pasaje:] |  Carretera: | | Prolongacién: [ |
Nombre de la via: | T U PAC A MNARU l

N° de Inmueble:] A@ | |Block:| | Interior: | | Piso: | ] Mz: | | Lote:r| | Km: [ | Sector:

Tipo de Zona:

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

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

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombredezona: | T3 aarri0 wueblo \\byo |

Referencia: | pPosta de Salud ]

Departamento: | y~ g O [ Provincia:| € Wucu T © | Distrito: | \ucg |
. 2 Autorizo se me notifique -

Telsfonos: | € 105042 S | | al sigulente correo slectronico: l_l_qv 1$0 ‘P’"d“ niel @ Amaj | conm

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

poaa) | o i | P
(VY vue temeado g pecesidad . du

escalafon Pevsora|,” eomw  doceaqle coniraka do
en \a  VE.p 31006, de @546 c\odod :
r aroA vor o cua\ ©5 Que  soliad .
apecivier vy Catpeia bera en umen Si

Y Pn el g slemo Paciona) o\‘L escala

" ©or o expuesto
2o \1e) Xo Qrtce&f-r Om\ Sal\(\\T\scl‘ -
Vi.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: X
TRoleha pecsono\, Foto, Dm da my o
comloncia A By, et ptduaaqu.o L _Cey S : e

RD. A Cor\xfd:\os, ('_en;loﬂuo do Dcr{enetﬂ-ro SHF' KMgqo

dodo en coplh . mas Un_ DUD

Unavy o O9-0¢ -2 045 P
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre st tramite ingrese a; wwi.ugelyunguyo.adu.pe [ Tramite Egcument&ﬁg—l o llame al 556143




DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIONUNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCALYUNGUYO

MINISTERIO DE EDUCACIONu~o

BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

L- DATOS PERSONALES

TARQUI ROQUE DANIEL 0243907
APELLIDOS Y NOMBRES
CODIGO MODULAR
DNI DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
41861071 JULI CHUCUITO PUNO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETA MILITAR CARNET EXTRANGERIA AUTOGENERADO
JULI 28-01-1983
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP.
CONTRATADO ONP 19990
CONVIVIENTE APELLIDOS Y NOMBRES DE |VELASQUEZ CHICANI
ESTADO CIVIL CONYUGE BETTY MARIBEL

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MWAA
TARQUI CHURA DANIEL CHRISTIAM 76695781 M 02-01-2005
TARQUI VELASQUEZ DAMARIS MILAGROS |94010184 F 15-10-2024

APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES D.N.I. SEXO FECHA NAC. bommiaa
TARQUI VILCA FELIPE M
ROQUE FLORES CONCEPCION F

910509125 I.LE.P 71006 CENTRO
TELEFONO I.E. DONDE LABORA BASE
DIRECCION DOMICILIARIA: AV. TUPAC AMARU # 481




