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1 ) MINISTER[O'DE EDUCALION]
o ) SESTION EDUCATIVA LOGAL YENGU v(
ﬁ- FORMULARIO,UNICO DESTRAMITE(EUT) ™™ vivios e mecr saef 0
OFICINA TRAMYTE neirenshRi0
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N? 008910 :8" 18 JUN 2025 ;
YUNGUYO il :
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: §n) | ¢, T4 @ <y (oM LS loConai e | EXPEDIENTE N°_Gl oo i
reo.s, oy acion Por Unided (“_p-m'.‘l \ar HéRAz e N ») FIRMA .A :._
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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: . E
IIL.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' (SELLO) ;
Persona Natural: e e A 2
Apellido Paterno:|  § A URENTE Apellido Materno: A Nco Nombres: MRy
Persona Juridica:
Razén Soclal:
Tipo de Documento:
DNI: 0 RUC: C.E.
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: ]  Jirén:[ ] Calle:[ ]  Pasajo:[ | Caretera:[ | Prolongacion: [ |
Nombre de la vfa:[ Qnl g ]
N dalnmuuble:m Block: :l Interior: Piso:| | Mz ] Lote[ | Km | sector:[ ]
Tipo de Zona:
Urbanizacion:| e Pueblo Joven: Unidad Vecinal; Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de 20na: | € o or e o [
Referencia: | ‘

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

V.- FUNDAMENTACIGN DEL PEDIDO :
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Nunguye 19 e Sanie del 2025 %
LUGAR Y FECHA ! FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu,pe ’ —I o llame al 556143







