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DATOS DEL SOLICITANTE
TIPO DE PERSONA: PERSONA NATURAL
DNI: NOMBRE: APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:
01307967 SONIA LUZ POLLOYQUERI CHAMBILLA
RUC: RAZON SOCIAL:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO/CELULAR: DIRECCION:
sonialuz1969@hotmail.com 942810299 URB. VILLA DEL LAGO A-12
N 7,
\
DATOS DEL DOCUMENTO
\ ASUNTO:
Q ué teniendo conocimiento del proceso de reasignacion docente 2025, solicito a Ud. Sefior Director de la UGEL Yunguyo ser
considerada en el presente proceso, cumpliendo con todos los requisitos que se exigen. Como: ? Solicitud ? Informe escalafonario ?
Anexo 2 (declaracion jurada) ? Anexo 7 (declaracion jurada de domicilio para unidad familiar - madre) ? Titulo profesional ? DNI
PO DE DOCUMENTO: NUMERO DE DOCUMENTO: FOLIOS DEL DOCUMENTO:
BOLICITUD 001-2025 12
CABECERA DEL DOCUMENTO:
™,

FECHA Y HORA DE REGISTRO: 25 de junio del 2025 a las 17:25:56
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Escaneando el codigo QR, podra realizar el seguimiento de su framite, utilizando el CUT generado.
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