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IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: y (SELLO) :
Persona Natural: e e e T s
Apellido Paterno: /"{ amaing Apellido Materno:| M a4 ms Nombres: ,Q vhers
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
DN:| 0{§52792 RUC: CE. |
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE VIA: : : : : : :
-~ Avenida: Jiron:[ | Calle:[ |  Pasaje:[ | Carretera:[ |  Prolongacion: [ |
“ | Nombre de la via: | |
N° de Inmusble:| | 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):

Nombredazona:[ ) 6 o @-ra.u Ae (36-— Hwn,w‘[o |

Referencia: [ j
Departamento: | [Juno | Provinela:| Y (104 uy o | Distrite:| v wiguyp |
Teléfonos: | 9505005 | | aust:::lzlg;t: rc“:r:‘e‘::TIzg:rémco: |rower.m-330 hotmacl : cona |

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:
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” LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO
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Para consultas sobre su framite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe I Tramite)Pocumenta I o llame al 556143
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ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES MAMAn! Mp‘y],qml @0 b er-{ 0 e
DNI. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
01852F 7 2 filcuyo 2L Cotloo Pumo
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETAMILITAR | CARNET EXTRANGERIA |  AUTOGENERADO
CHaullacamanl, J3-03- 1967 | 3122997673
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP.
PQ pFuTuRD
ESTADO CIVIL APELEE%?);VNU%“;BRES MAamanl L VZ4, l@ﬂ oa /fé/
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MM/AA
Mamani Mamani, Dania Lu2. Z03F 229 Y 5 /0-10-1/9920
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MM/AA
MAMAN | CalizayA  ANDRES
amani  Callr Stlveea |
TELEFONO |.E. DONDE LABORA
DIRECCION DOMICILIARIA:

Il.- TRAYECTORIA
SOLO REGISTRAR LOS QUE YA CUENTAN CON EL TITULO O GRADO:
Nombre de la OTROS TITULOS, SEGUNDA |

. . MENSION DE LA REGISTRO TITULO ¥
Institucion donde JESPECIALIDAD, MAESTRIA Y _ FECHA INICIO Y FIN
estudio. DOCTORADO ESPECIALIDAD: FECHA REGISTRO
ULQDECH LiCépe om0 €0 EDOC. |LEWGua LiTekoTuiza AVFETTE= fyv13- 2007
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Observacion: Llenar todos los cuadros sin enmendaduras y pegar su foto tamafio carnet




