iCADE
MEEE R

R < - OO, MIINISTERIO D EDUCAClﬁN & |
PR .l - : DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION'PUNO - -

7 REPUBLICA DEL PERD _ _' (EL COLLAO)

_FO_RMUL-ARIO NG BE FRAMIE N 006278

1. Sumilla: 5*1; Ok }o QBT SSma
e e 1 PGr e\ 1&#;&3» o e
\)‘-Tbe"”\@\ 0\9« S<1<\.r R -
Sulora &%LC)@\'Q e 1& Qq{\ N B

v 3 Dependencia o Autoridad a quien se dirige

S Ndas oMy Ciome s G osas
: 3 Datos del Usuario (Nombresy Apc]hdos}

SO (‘ja;:goiactua'l y Centro de Trabajo

FeygdADF

SN O AP . 6.'Cédigo'Modu1ar

-7, Domicilio del Usuatio (Avda,; Jirén, Calle N* Urbanizacion Distrito y Prov.)
8. Fandamentacion del Pedido - - 60 ORE
E}G\L e l & O L P -év\:a.ﬂ'}' < = -"XQ o Qd\"‘ 5] ’?1;-“" R

. ;C J‘Y\-Q— ~ ______ Y. | C : (_ng j P M" : la—d’ g?_l =0 ‘-— Dl"\ (
CRERE e toc\cso'\q\ As  SicxnieiO

7 9, Dociimentos que:se adjuntan:.

R 0 KoV Y e U e:}o LOS
e nﬂ-&q e ,gg,_\ esheddios
DN

10. Lugar y Fecha:

'L Firma,:




