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Tipo de Documento:
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JCooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :
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Referencia: |

Departamento: | & U VO Provincia: CHuculr TO Distrito: Porsn 12
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V.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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IPara consultas sobre su tramite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: ‘.*&'.‘;,’&:,‘1‘1:: . J ollameal 6155877




