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Ministerio

de Educacion

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

(EL COLLAO) N° 003679

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

................ SELQRA. .DIRECTORA DE LA UNIDAD DE_GESTION EDUCATIVA _EL _COLLAQ ILAVE.

2. Dependencia o Autoridad a quien se dirige

3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos)

Profesor Cesante.
4. Cargo actual y Centro de Trabajo

DNI. No 01837352- No 910288546-

5. D.N.L 6. Celular ' 7. Correo Electrénico

Jr. Alfonso Ugarte No 30 E1 Collac Ilave.
8. Domicilio del Usuario (Avda., Jirén, Calle N° Urbanizaﬁiéﬁﬁﬁiétritofy{?foﬁ) -

9. Fundamentacion del Pedido

.................. tivo..mi. Informe Esealafonario, solieito a quiém corresponde se
me expida dicho doecumento. '

POR 1O EXPUESTO3

Ruego..a.Ud. s.a&.o.ra.“.E.D.ir..e.g:.mna.,......a.c-;c.a.dae;;:c:....;.a.....mi.....p,gjz.i.g.mg;.v

10. Documentos que se adjuntan:

1..=DNI..copia.

11. Lugary Fecha: Ilave, 12 de febrero de 2024,.,-

12. Firma: ( [? W £ Zfs
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