SOLICITUD: SOLICITO REEVALUACION DE EXPEDIENTE N°
p00871 Y RECTIFICACION DE NOMBRE.

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO-ILAVE

Yo, Otilia Lupaca Lupaca, identificado -con DNiI
N°01344635, con domicilio en ia Av. Circunvaiacion
Sur N° 338 Int. S/N, del barrio Orkapata de la ciudad
de Puno, ante usted me presento y expongo.

Que habiéndome presentado a la etapa de evolucién
de expedientes para contrato de Auxiliar de Educacion en nivel iniciai - EBR en
dicha UGEL; y no habiendo sido evaluado correctamente con respecto a la
capacitaciéon solicito se me revaliue y rectificacion de nombre dicho
expediente N° 00871 y en la lista de resultados preliminares mi nombre figura
como LUPACA LUPACA OFELIA lo correcto es LUPACA LUPACA OTILIA.

Adjunto
Copia de DNI
Copia de Fut de presentacion de expediente

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted sefiora Directora atender a mi solicitud.

AP

OTILINTUPACA LUPACA
DNI 01344635

llave, 20 de enero del 2025.
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)
RM N° 0445-2012-ED
DISTRIBUCION GRATUITA
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