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LUGAR Y FECHA A DEL USUARIO
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N” 0092201 0”‘-‘“’ Froig
I.- RESUMEN DE SUPEDIDO: SO LiciTd INSCRiPCion) 41 PROCESL DE

REASIGNACIoN DCCENTE PCR UNIDAD FAMiLI AR 2025 — E"PED'EN“: ", ,

JNTERREGIOINAL h_DRA: [(i23 § 15

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: N 3 A
lit.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLEY ,
Persona Natural: SeensrassrasaussenRERERinenERRans H
Apellido Paterno:| I\) E Y R A Apellido Matemo:| (GRDE R Nombres: | F RA NSy T RisBELY
Persona Jundica:
Razon Social: '
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