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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: D tRECTOR LDE LA sl - )/br-m—" o ,I
Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: ! (SELLO) '
Persona Natural: T T T Ty :
Apellido Paterno:| (S,7/zR L &2 Apellido Materno:| Lopez Nombres:| [B&R74/4
Persona Juridica:
Razon Social:
Tipo de Documento:
DN:| &/ 255 1676 RUC: CE. l
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE VIA: Avenida: | Jiron:[S<<|  Calle:[ | Pasaje: |  Carretera: [ | Prolongacién: [ |
Nombredelavia: | 72 A7amuvnLph Ni 7732 |
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: Caserio:
Asoclacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre dezona: | B ARRIO atTD AL/ANZA " |
Referencia: I COLEGIO ADVENT 57 # |
Departamento: | D, 4y 0 | Provincia: | / u /4 Uy o | Distrito: | /¢ v & 0yp |
; Autorizo se me notifi . .
Teléfonos: | /5 0 7596 76 | | al ulnulgnto herao stactriclon | gutiberthal Eqmail.com |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Iﬂamue Bocumentario I o llame al 556143
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

VSRV MINISTERIO DE EDUCACION
BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES CuTIE 20 4255787 ¢
VTreere2 Loptz B er7/74 CODIGO MODULAR
DNI. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
Y255 1876 Ponars cHewTo - JUt! | Puno
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO LIBRETA MILITAR CARNET EXTRANGERIA AUTOGENERADO
LLAQUEPA - 15) 08 [ /98¢
REGIMEN LABORAL REGIMEN PENSIONARIO AFP CUSPP.
N 29994 ON P :
APELLIDOS Y NOMBRES |~ 4 4/u -
ESTADOCVIL |  spc72A OE CONYUGE IC HUAYA TINTAYA NEFTALI ROLARDD
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS D.N.I. SEXO FECHA NAC. DDMM/AA
CAHUAYH Gurieresz, kaken yara 623629 57 FEMEN NO 12 -/2 -2009
CAURYA CurithRez éﬂlf__DﬂN)' QI5Y0785 MASCLLING o -10-201Y%
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES D.N.L. SEXO FECHA NAC. bo/Mm/AA
GUTIERREZ lLoPE JUAN 01803223 MAScuLiNg /9-02-/963
Lopez cynurANA Flora /7ARA | 018075 &5 F EMENIND 42 - 02 -4 9645
TELEFONO 930?‘596'—?6 I.E. DONDE LABORA 1.E UNicraAL CALACOTO
DIRECCION DOMICILIARIA: JR ATARUVALPA N7 /132
Il.- TRAYECTORIA
'SOLO REGISTRAR LOS QUE YA CUENTAN CON EL TITULO O GRADO:
Nombre de la OTROS TITULOS, SEGUNDA
i - MENSION DE LA REGISTRO TITULO Y
I donde JESPECIALIDAD, MAESTRIA'Y NICI F
;;8‘::::0" i ESPECIALIDAD: PRGN INIGIS ¥ AN FECHA REGISTRO
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23 Z XVl -593 49~ L
R - 3k

it

Emisor: Alain Eloy Céceres Tito
(Observacion: Llenar todos los cuadros sin enmendaduras y pegar su foto tamafio camet




