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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 008431 : OFICI' e
YUNGUYO [ (- 1230 ABR 2025
|- RESUMENDE SUPEDIDO: & 6 1\ 10T ¢ Admision AL Nomgramento! b ey b
£ oHaL MINIS T RATIV TR = f EXPEDIEN . . +6 38 | —
IMEN PEL RETO LeaSisiative 7€ enel mareo LEY ﬂ‘iyagl Hora: & 14 F,HmAzu_m
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: % l{on w1 cton P UGEL —NuMewy o e
Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO)
Persona Natural: K A i R o s AN ‘
Apellido Paterno: P ongo Apellido Materno: Tiwona Nombres: Vel
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo de Documento:
N Y079 8663|  Ruc: | CE.
IV.- DIRECCIGN:
TIPO DE ViA: Avenida:[ ] Jiren:[ x| Calle:| | Pasaje:] |  Carretera: ] Prolongacién: [ |
Nombre de Ia via: | j
N° de Inmueble: | Block: | | Interior: | | Piso:| | mz| ] Lote[ | Km:[ | Sector [:’
Tipo de Zona:
Urbanizacién: 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: | P unoe | Provincla:| Y ung vy o | Distrito: [y e clay |

Autorizo se me notifique

Teléfonos: |9 27 695 423 | | al siguiente correo electronico: |_ef ¢110 £806F9 (@ gmait . gom |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caractar de DECLARACION JURADA
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Ruego o tisted occeder o vy molicidygel por ger de custio .

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO
Para consultas sobre su framite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu,pe | TramiteDocumentario) ’ o llame al 556143
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