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| Solicitud de inscripcion al proceso de reasignacion docente ‘
t . . : :

| SUMILLA: unidad familiar 2025 — etapa interregional. por |

'DESTINATARIO: | SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO

(Indicar nombre de la Entidad o Funcionario al que se _d'rige) 7

i DATOS DEL USUARIO: PACO | ARACA ELVIS JAVIER
T . APELLIDO PATERNO  PELLIDO MATERNO NOMBRE ()
NUEVO PIURA “AJARURO UTCUBAMBA UTCUBAMBA

DOCENTE I.LE. NO 16310

RGO TITULARC.DETRABAIO  LUGAR DISTRITO  PROVINCIA REGION

1J 0|0[5]1| 7}9 Ooi5;1J247’9]|
< CODIGO MODULAR DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD
R: Mariscal Castilla 592 BAGUA BAGUA GRANDE ‘UTCUBAMBAi _i
isalot bajo GRANDE AMAZONAS
YOMICILIO DEL USUARIO LUGAR  DISTRITO  PROVINCIA  REGION

Mediante la presente, me dirijo a usted con el propdsito de solicitar mi inscripcion en el proceso de
reasignacion docente por unidad familiar, correspondiente al afio 2025, en la etapa interregional, en el nivel
secundario EBR. Especialidad de Educacion Fisica conforme a lo establecido en la R.M. N ©054-2025-MINEDU.

La presente solicitud se fundamenta en las razones de lejania del nicleo familiar, motivo para ser considerado
dentro del proceso en mencién, cumpliendo con los requisitos estipulados en las normativas vigente

Anexos o Copia DNI, copia de informe escalafonario, copia de partida de nacimiento, Anexo N °02 declaracion jurada
para el proceso de reasignacion, anexo N © 07 declaracién jurada de domicilio para unidad familiar (familiar
directo), copia del DNI de mi madre, informe médico, partida de nacimiento

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Sefior Director ruego acceder a lo solicitado por ser conforme a Ley.
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