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DISTRIBUCION GRATUITA

I~ RESUMEN DE SU PEDIDO: :
Solicifo  firbicinar cn el process cle (anfratacos  Qvcende tozs por resalfado

de Lo '/)wr-ba agonr! on 'du modalidadd EBR de n/iur.al Secundariq -
lgiigeg'mfu'duﬂ( de  Arle Cultvra (rmrsicﬁ )

I.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE 7
Sra. Direcloron d¢ . UGEL el Gllas Tlave

{il.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural - T
Apeliido Paterno: | Mavmnoon ¢ Apeliido Materno : Tieona Normbres: U\-ic \

Persona Juridica :

Razén Social :

Tipo de Documento:
DNI:| Yagc€y ¢ 2 RUC : CE.
|IV.- DIRECCION: ! S e

TIPO DE VIA: Avenida:'___lJirén: Calle: L_' Pasaje : ] ] Carretera : [ i Prolongacién: | I

Nombredelavia: | Ty. fode Moayo H 694 — Tlase

N'  mueble| | Bock: | | Interior : [Piso: | | Mz | | Lote: D 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: I l

Referencia: |

Departamento: [ p (Y ,%3 ] Provincia: I el Gotlae | Distrito: I o, LONQ '
Autorizo se me notifigue

Teléfonos: |Qé, 20f4g5d¢ al siguiente correo electronico I

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realzo con cardcler de DECLARACION JURADA

'LV-.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

[« LS Cumpl-’endo Con los requﬁflcs qenetales y especificos el decrelo Soprem g

NS 020 1923~ MINGOWY Solieche  Carliespar ael procese de Griralt o
| _Ngpce 208 ° Resol Fado de (e pryet ba Naawone e n moada tdad
. .{ fdvenmcion fosica Kegul e Ad g ecuncloe: de o
pecla liedaach : - V1 e € e yewns QL © ol XA
VI~ BOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- [Fot

~ Co@ia de ONT
- Coplo de Tihule (drofesional ( esolvacon de e Diep )
-~__Awnexoy 0%, 09 ,(0, ¥t 4 1T

T lose o5- de Fe.‘a"-'to Jdel ZolS

| LUGARY FECHA ]
Para consultas sobre su trémite ingrese a ; www.minedu.gob.pe y haga click en: Consultas sobre su " ollame al 6155877

Tramite SINAD




