FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.)

RM N° 0445-2012-ED

deé Fducacion

DISTRIBUCION GRATUITA

APorJnu por en e\l proceso o¢ comd rate docenle 202¢
en_SFEmR - Seconda ri a ( Somomcacion
Persona aﬁ
Apeliido Patemo: | M A QUE RA Apellido Materno: | URN\OL A Nombres: | RosA LUZ
Persona Juridica :
Razén Soadial ;
Tipo de Documento:
DNI : ‘{32614524 RUC : CE.
TIPO DEVIA' Avenida: Jiron: Calle: Pasaje : Carretera : Prolongacion:
Nombre de la via: BCA /.3 oe may o
ueble: | O 4 | Block: Interior : Piso: Mz: Lote: Km: Sector:
Tipo de Zona:
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal . Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :
Asociacion: Grupo: Fundo: X |Otros (especificar) :
Nombredezona: | Basrio- San  Migo el
Referencia: Frerde a \la T€EP. “Hariano Zev aMlos Gonzales
Departamento: Pono Provincia: EL COLLAO Distrito: I LAVE
Autorizo se me notifique
Teléfonos: 1958759955 al siguiente correo electronico : v u5_y9_ 16 @ hatmea\ . com

DECLARO que los datos prasentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
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