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|- RESUMEN DE SU PEDIDO: Soliclg deposi Yo de|  boro de 1/3,00

te 115 ABR 2025

HORA: 2.'57  siama
- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: DWwec10n DL LA OGEL | :
1ll.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' (SELLO)
Persona Natural: L eaNesmmamesEEEssSe
Apellido Patemo:m 1P ANCIH Apellido Nlatemo:r DeIAS J Nombm:r Hern AN
Persona Juridica:
Razon Soclal: J
Tipo

de Documento:
Dm:] Hib 7588 ; ! Ruc-.r _] CE. B

—— uwm’ﬁmﬁgﬂgiﬁ.’ﬁlﬁﬂnyﬁ :
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL Ne 008419 i OFICIA TRAMITE Do |

IV.- DIRECCION:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirom:[ %] Calle:[ | Pasaje:[ | Carretera: [ | prolongacion: ||

Nombre de la via: [ TOMBES NC /80 |

N’ de Inmuahle:E:j Block: Ej Interior: | | Piso: D Mz: [::] Lote: D Km: :! Sector: Ej

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 de zona: r Hay o PLENVO 01 ““:3\36\ __l

Referencia: [ Meveodn Pozva  S0N pigoe | ]

Departamento: [ YO L O N Provincia: [ T2 AN E | Distrito: [ TiANE N
) Autorizo se me notifique

Telsfonos: | 401315556 | |2l siguiente correo electrénico: L ]

DECLARO que los datos prasentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO :
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A Ghido tecpel® oo Oeposile del Tong dt 13,08 poid

docentz, CorSJn deciedo _ auprema N6 042 — 2025 —£F. 3

/S cdudimende  Vvengo kotondo _en o Teg  pndtes PBello  de

Jo(apior _Qist o 3¢ Copaniy 4o Que o fodoS . mnis coeaDs L9
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Vl.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

W

\{uf\i‘\\)&\:‘)lg de tbyi\ A?l 2025 w

. LUGARY FECHA FIRMA DEL USUARIO
Para consultas sobre su iramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Eamlte o lame al 556143
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