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GESTION EDUCATIVA LOCAL 0 :
YUNGUYO N2 007201 ;:,. 11 ABR 2025 i
DE SU PEDIDO EXPHOIENTE e Sy
= esenfar me e L age, =
(HORA, "1 (5, FiRua _2_%‘#
- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: G, 7), prtddas B, b Zhines Wy .y / T
IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE: N B (SELLO)
Persona Natural: S H
Apellido Paterno: /?' 2AGAD oy J Apellido Matumo:l s7aman, Nombres:| }7e s/ Lo 3 j
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
DN:| O/ 33 o5 b RUC: CE. |
IV.- DIRECCI6N:

{ TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[ | Calle:[ | Pasaje:[ | Carretera: [ | Prolongacion: [ |

Nombre de la via: ]

]

N° de Inmueble;| | Block: | Interior; | Piso:[ | Mz [ Lote: |:] Ko | Sector: I
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: |_

—

Departamento: | " | Provlncla:| t__d : ! Distrito: :-: A I G oD

J Autorizo se me notifique
Teléfonos: L I l al siguiente correo electronico:

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO ;

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

— !)“ D 2 éﬂ& “f ‘Q %\"l’_fﬂnb/

LﬁuAQqu [l 20 Ahil 2024

ol

LUGAR Y FECHA

FIRMA DEL USUARIO

Para cansullas sobre su tramile ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe I ] o llame al 556143




