
FORMULARTO ÚNtCO DE TRAMfTE§ (FUT) ir<,r
EÉi:,S

R.tM. N'0445-2012-ED

CION INICIAIsot tctTo' Plaza vacánfe nara Fnl
I."RE§UMEN DE SU PEDIDO:

II.. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE
SEÑORA: DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO

III,. DATOS DEL SOLICITANTE:

Fersona Natural

Apellido Paterno:

Persona Juridica:

Razón Social:

AJROTA EREZ GRACE XIOMARA

EDUCACION

72295693

Apellido Materno

CE

Nombres:

RUC:

de Documento

IV,. DIRECCIÓN

JIRON LOS N/ARTIRES N'428

428

CIUDAD NUEVA

DETRAS DEL CEMENTERIO ILAVE

PUNO COLLAO ILAVE

900997331 gracexiomaraajrotaperez@gmail.com

J irón: Calle: Carretera: Prolongaclón

Block: lnterior Pisot I'lz. Lole: Km Sector

Humano:

Provincia: Distríto

JURADA

I lnasarel- l

en ei presente formuiario hs realizo ccn carácter de DEC LARACI

lndustnal:

Vecinal

(especiiicar)

Pcblado

Habltacional:

siguiente correo electrénico

,Autorizo se me notifique

V.^ FUNDAMENTAC

los datos

lnmueble:

de la vÍa:

Fueblo Joven:

Residencial;

ñ¡,.n¡.

DE VIA: Avenrda:

Tipo de Zona ;

LJ rbanizacrón:

Cooperativa:

Nombre de ¿ona:

Referencia:

Departamento:

eléfonos:

EL PEDIDO:

endo I er me
la ESPECIALIDAD EDUCACTON I NICIAL solicito ue se me acceda a una existente en dichaPor lo
especial¡dad arriba mencionada, a la vigenrándome S ASnorm entes lacomo irectivad lade contratación

2024

DOCUMENT QUE SE ADJUNTAN:

I

- Certificados v otros

, llave, 21 de febrero de\2024.

LUGAR Y FECHA

wrw. m inedu.goLr. pe

DNI:

DEL USUARIO


