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025 - MINEDU v de mnas normativas \n(amie) que nc.ren este DrLced\msentL -

el [

i‘ ES MBS FORMULARIOUNICODETRAMITE(EUT) vy, "

~\TIPO DE VIA: Avenida[ ] Jion[ ] Cale[” ]  Passie[ | Caretera[ ]  Prolongacion: [

Nombre delavia: | T CUSCD NG I3¥ |

TJ de Inmueble: [:l Block: [_—_l Interior: | | Piso: | Mz Lote: | km | Sector: :’
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: [ J
Referencia: | [

. Deparlamento: [ Pono | Provincia: [ Yynquyo | Distite:[  Yonquyo |
. - ~

. . 9 2L D Autorizo se me notifique
jiblonce: [ 99234583¢ I al siguiente correo electréniwl I

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

_FUNDAMENTACION DELPEDIDO: Fa wi Condicitn de deceate nom\nmdo enel nivel de educacido Drmm

ditiio a Usted Con ol debido vespeln oasg sclictar mi scripecdn  ¢an el procese de veagh aci. l
Jocedte poc lo casval de Unidad Comiliar Lmenore> nms) en el macco del proces o de rem-qmc-m
Noce T(f 202 a Solicitud n € af plimiente de o €5tg ble uc‘n enlag RM.N* C‘S"f“

fmmulu esta solicitud parq lex Q‘Yc\m recjauml’ (_on “al eb.e\‘mh de geetoarMme oM menores
hl\cs que estan onln dcu:m é.acc.\a.r, la Cual \-euu.prpn de gpoy o y acompangmieato ,le“[ugz
_m_gl_de.»qrfcl\e socio emocional de ellos

Aclavo que cuoenplo  Coq lode los requistos establesidos en la normative \thm’w

para sev concidecade cn esle proceso

Yor lo expuesto ¢ AQ(‘QdF’S(U‘ de amemang Sy ateqcon

a_éstio é’:oh'cﬁud’ la  cual Prf-“:hnfc (‘CH(rrmP a leq

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- Copia cle DNI, INFORHE EScALDFONARIO, COPIA DE DNi DE MI1S MENCRES HUAS 5 PARTIDAS DE
NncamEJw‘u DE MIS MENCRES HIJAS o

ANEXO 2 DEcLARAcIDN TuRADA PARA E) PROBEDIMIENTD DE REASIE NACION .

- ANEXD + DEcipencioN JuRADA DE DOMiceliQ PARA MENOR DE ‘EOAD

Yunquyp 25 deJenig del 2025 = dev
¥ " LUGARY FECHA —__FIRMADEEUSUARIO

1 n llama al RRR147

Nasn nannidine anhen s bramita inaraca o' usas Gashnnm s adii na

DAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 0 OFICH
Lo b e 71l 25 JUN 2028 |
|- RESUMEN DE SU PEDIDO: Go\icihyd de tscupeion al peocesa de 4 1
Yeas \anaCtDl’l doceate por v nidod Samilior 2025 - EXPEDIE 2 |
ETA Pﬂ reqional . i HORA: A2/ S FIRMA 4 g\
I1.- DEPENDENCIA O AUTORIDADA QUIEN SE DIRIGE:  Conision de reasiqnacitn docenfe UseL R i
Ill - DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) :
Persona Natural: O LT 4
Apellido Paterno:|  C hambs'i Ua Apellido Materno: Acero Nombres| Deni'e |
Persona Juridica:
Razén Social:
Tipo cumento: ,
DNI:i 425452553 RUC: CE.
IV.- DIRECCION:



