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l.- RESUMEN DE SU PEDIDO: §OLICITO |NSCRLPCION AL PROCESD : .

DE REAS1GNACION DOCENTE ETAPA - REG\ONAL _' EXPEDIEN L » 55 L:

CAVSAL ! INTERES PERSONAL- PROFESOR: EBR: PRIMARIA : _ '
" LHORA: “{ " S+ FIRMA, 1

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: = s ;

li.- DATOS DEL SOLICITANTE: - (SELLO) E

Persona Natural: R o e e -

Apellido Paterno:| H () ARA LH A Apellido Materno:| FLORE.S Nombres:’Eb GAR

Persona Juridica:

Razén Social:

Tipo de Documento:

nm:l ~40819F 60 RUC: | CE. |

IV.- DIRECCISN:

TIPO DE VIA: Avenida:[ | Jiren:[ x| Calle:[ | Pasaje:| | Carretera:[ | Prolongacion: [ |
(Nombredelavia:[  E@RAY MARTIN DE PORRAS ]
| N de Inmueble:| 2 g7 | Block: | Interior: [ | Piso:[ | Mz | | loter[ ] Km[ ] sector[ |

Tipo de Zona:

Urbanizacion:| >C| Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
| Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

l " Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
| Nombre de zona: | |
l" Referencia: I J
| Departamento: | PUND | Provincia: PuND | Distrito: | PuND B
I
1 . Autorizo se me notifique
l Teléfonos: l 31455 2261 l | al siguiente correo electrénico: J

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

ME DIR(TO A USTEDES CON EL -1 N DE
SQL\c\TA R ML INSCRLPCILON AL fPROcESD DE

REASIGN AC(ON POCE NSRS O2S

CAvVsSAL:  NTERES PERSONAL
ETAPA: ReEGionAl
MoppaLIDAD: EAR. PRIMAR.IAM

RUVEGo A CCE DER A ML PEDLPD

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
CoOPIA DNI
ANE o 2
INEQRME T©SCpLAFONARLD
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