; i FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.1.)
o 000 s

DISTRIBUCION GRATUITA
1.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

Sollctto PRART\UPAR TN oNTRATD DoCENTE En EL NIVEL
NP L EBR

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

OMIDAD  DE GESTIOM EcoweTioA  locel €L, lLlag- 1lave
Iil- DATOS DEL SOLICITANTE:
{Persona Natural

Apellido Paterno: \J ELAS Qo =2 |Apelido Materno : Ceoe Nombres: SANTOS

{Persona Juridica :

Razon Social :

Tipo de Documento:

oni:| LozZolo @ | Ruc: | $- ce |
V.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: Jirén: D Calle: I:l Pasaje : D Carretera : | | Prolongacion: I |

Nombre de la via: [ A—\) . \—\ de No O e,m‘ore 5//\)‘

N°de Inmueble: I I Block: I l Interior : l JPiso: l l Mz: l I Lote: [ I Km: I I Sector: I l

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: I I

Referencia: I COLQ({)l Y Sn vonoelo le Lo 3&\0\ T QQJ\E ‘ I

Departamento: I TOoNO ] Provincia: I T‘PO‘Q O } Distrito: I PONO I
Autorizo se me notifique

Teléfonos: L qT3235892 | | al siguiente correo electronico :l Svelasques Gux @ gmai [ o w{

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
e, estando en el coadw  de wealos A o Towoebe,
\iadc  naconel. [ PRy . en eq pecakdad.  Fdocucion A pal. Ep
YeCoV@® g SQ actovded o \;in do  Solater mi Pachapadey
en e\ ‘Orc cenNC : Ao (Lm‘(w\'cMDo(pﬁre VASYeY - enlgq especia
: e F ko . = : NG

/

L'Qc;.r el TUEQ(

“Por \o_egpoesto Yoo o (. dccedes am
’?éﬁuo.1

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
Dy

T dolo

CovstpRur Pt THAolo ; CE<ClucoNES D€  contNO.
Eopstppape EID, pANexx; 9, 49,1014 :

-

\\uue( os e -—\c\orera . 2028

{ LUGAR Y FECHA 1
Para consultas sobre su tramite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: Consuitas sobre sy o llame al 6155877 MINEDU



