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DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACJéN DEL PEDIPO : -
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UGAR Y FECHA Fl L USUARIO

P UNe '
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL NO 008346 | OficiNA rﬁw&’m{‘m
YUNGUYO : :
I.- RESUMEN DE SUPEDIDO:  Ac TUA LIZAC(ON DE p} L11 ABR 2825 .
LEGATO (PERSONAL FWT. w 27 4
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: HGRA ___I_Lg__ ——Finn ; _J
lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) H
Persona Natural: R R
Apellido Paterno: // HALL PA Apellido Materno:|  ~ 2A/DOR | Nombres:l 1 IS JERM Ajl
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
one| 43074623 ruc: CE |
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiren:[ | Calle: |  Pasaje:[ | Carretera:| |  Prolongacién: [ |
Nombre de la via: | ]
N* de Inmueble:| | 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: j Caserio:
Asoclacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: |~ 42 Ac o TO |
Referencia: | CCLAN |
Departamento: | LuUne | Provincia: | \/yNC Uy o | Distrito: | CO PANY 1
Tobonos [ 735203649 | | Adrtoseneratse [\ anAUACO 5 G WAL ocon ]

> 4
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe I ramitejPocumentane) I o llame al 556143
—




MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
YUNGUYO

I.- DATOS PERSONALES

MINISTERIO DE BOUGAZION
BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

APELLIDOS Y NOMBRES Hum_Lpa CONDORY LS ;IERMRM
CODIGO MODULAR
DNL. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
H42Z074623 C OPAMI YUusGuyo PuUND
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETA MILITAR CARNET EXTRANGERIA AUTOGENERADO
COPAN, 26 DE AuNiC (989
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP.
/7490
AP
ESTADOCVIL | £ ASA DO EL'&'EDgg;YNU%"éBRES LAURA AyALA NELWY RoxANA
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I SEXO FECHA NAC. bb/MM/AA
HunrieA LAuRA {HOW EMERse 0222852 MBSCULING Zl—={1- 2006
HumibA Lnunn RAGuel priscudl  £37038 / 3 LEMENINO 27-02-2013
HUALLPA JAnRA CALER ELEAZAR dI27 7033 MASCULIND 20-06-20/9
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES D.N.I. SEXO FECHA NAC. DD/MM/AA
HUALLPA CHAMBI g.'JA N ANTONIO SMASCDLING
TELEFONO | 9352036499 |I.E. DONDE LABORA MICAELA BASTIDAS
DIRECCION DOMICILIARIA: COMUNIDAD CALAcOTO — COPANI— VI GTUYO
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 i FECHA INICIO Y FIN
estudio. DOCTORADO ESPECIALIDAD: FECHA REGISTRO

Emisor: Alain Eloy Céceres Tito

Observacion: Llenar todos los cuadros sin enmendaduras y pegar su foto tamafio carmnet




