ISTERIO DE EDUCAC|ON]
DE GESTION EDUCARYA LOCAL YUNBUYO
UNIDAD ESECUTE=A 3656 |

e iz, | nommmo‘ﬁm' eopnpm&msim 'W:

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 008399 i OFICHIA TRAMIE *‘{‘F“fv'!ﬂﬂq 10
ENnaUvo : {7 11 ABR2025 |
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: SOLICATO [ ARPERTURA DE LEEDTO VERSOMNLL EMN ' ;
EscNLAFCN ex:ygmemz N_LLLA i

».b—

go‘ﬁg;z 25 4 oo FIRMA,
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: < E(:‘C R DiLecTor DE La UEEL Yupeuy D : :
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: 3 (SELLO) L
Persona Natural: Ll e S S B g
Apellido Paterno: M €r DOZA Apellido Materno: CRu Nombres:] News
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
DNI:| 40805939 RUC: CE.

IV.- DIRECCI6N:

_ TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirén:[ ¢ | Calle:[ | Pasaje:| | Carretera: || Prolongacion: [ |

Nombre de la via:] T SAn FRA N S0 l

N’ de Inmuebla:] 21b |Block:| | Intarlor:| [ Pllo:l | Mz:l l Lote:| | Km:| [ SQGIOT:L |
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: [Cosm'oo DE LA Polloun DE NuenGuye 1
Departamento: | Puo | Provincia: | \{, N & UYo | Distrito: [\ v 0O ]
. Autorizo se me notifique
Teléfonos: |G §8858809 I | al siguiente correo shctnsoito [mendemcrye g1 @gmatl .com ]
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : :
&w habien i mo e Y ludn
wlive Cn'c Co ‘ Rep\wicidn Dipcom 103 90
- 2025 &'Jn.;baﬂ&rrwr de 02 a U Nanauy o ¥; -
s el es que Sl _affe M_Corg (\Q?rsﬂnn.\ de lvtm,go o escolagon, —
(i< 5 { 05 Siguiien\es cumenlers, -
VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
+Coalla e egolo Yorsond) — + Cogo de vl drofeciond
+ Polta Versenad % 7 nn e (_vpL .h((.clo de Edudly Secundunes
+ (0P de DI o Gublo de_Ce ol tnf\o&: c‘zo.{# ‘u) Seipeer
+ (o de Constonue de €182 4 Cotio de Qese\vton Directe

+ De ootz \g«m-\n de < elFma ?vnumc«ﬁo
+ CD

‘IunMv N de alyil de 2025
LUGAR Y FECHA il

Para consultas sobre su tramile ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l Tramite) l o llame al 556143




MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAI
YUNGUYO

1.- DATOS PERSONALES

s
=

MINISTERIO DE EI:-DUCACION
BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

APELLIDOS Y NOMBRES MENDO2A cRruLY Ne
CODIGO MODULAR
DNI. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
HoF0983G CHucw 1 TO Puno PUNO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETA MILITAR CARNET EXTRANGERIA AUTOGENERADO
Cor.CHiNcwges 02 (03 /1981
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP,
CONTRA To DO Pewape PeoFuTuRe 596950\MCcDZ Y
APELLIDOS Y NOMBRES
ESTADOCVIL | soLTERA OF CONVUGE
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MMAA
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES D.N.I, SEXO FECHA NAC. DD/MM/AA
MENDozs cevz ALETanDeo Ol260608 M asculivo Mfos[ 1960
CRuz Alego oely DeliA 0126226 Fenernino 04 /o1 | 4659
é
TELEFONO 104 692359 |.E. DONDE LABORA
[ 88358309

DIRECCION DOMICILIARIA:

CONvhNoDd DE CHINCHE 88, DISTRITO DE CHUCYITO ~Puno

Il.- TRAYECTORIA
SOLO REGISTRAR LOS QUE YA CUENTAN CON EL TITULO O GRADO:
Nombre de la OTROS TITULOS, SEGUNDA
‘ ' MENSION DE LA REGISTRO TITULO Y
Institucion donde |ESPECIALIDAD, MAESTRIA Y 4 FECHA INICIO Y FIN
estudio. DOCTORADO ESPECIALIDAD: FECHA REGISTRO

I

Emisor; Alain Eloy Céceres Tito

Observacion: Llenar todos los cuadros sin enmendaduras y pegar su foto tamaio camet




