{Formato Gratuito)

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

1 SUMILLA:

Solicte pelclas de Scwpwws
Ch)lr\(\'\n viembre y

([dumlore 4

2020,
]

| 2 DIRECCION O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

DRECTORA UCGEL €(C TDERADOD

I 3 DATOS DEL SOLICITANTE
3.1 Nombres y Apellidos y/o Nombre de la Entidad a la que representa

SECUNDO  OCMIN GCRANDES
3.2D.N. L 3.3 Camé de Extranjeria
#3236 £2
3.4 Domicilio (Av./ Calle / Jirén / Psje. / N° / Dpto. / Mz. / Lots / Urb).
Jv. Camadnn /T2 B cott 03— [Topobamba
3.5 Distrito 3.6 Provincia 3.7 Departamento
ROYoBAHBL Mopopn HEA SN PARTIN
3.8 Teléfono 3.9 Celular 3.10 Correo Electrénico (E-Mail)
262 620403 st 13 @ ptriadl, comt
|

| 4 FUNDAMENTACION DE LA SOLICITUD:

//Z{ Los miaih

Y

M,
=

e (/M/L/Ze’i(}‘vi/m no poes

Yoo

n%wma uer  porgre ne
A;zﬂm/c ey /7/)*v4/(,7é€7

5‘71,“&, Opmsin Cnme&/ yaaafv s bo(,ﬁko (/CL /Dj
(1. 0(/A/é}’“(7 wav/béﬂ’c / oy
¢ off/muvz/a,r m/,m?éww (/l(,/%
CL/?Z(/‘C@ O Yo ZU 7/'1/2{\’
Y 7
/91/342%( . SwWer's o 4é w [

(=4 2000 (?/ZA}:&‘”MLW /D-Df

| 5 DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

(/a/’1 o ole PNLE

&fﬁ/‘z’\&é /«LLVLIZ&/é« ﬂA/ 5,J7§’WC\ 47({ écl( fu (//g(('é’u/lx[c(u é&/aﬂcfd

rn

| 6 TOTAL DE FOLIOS QUE SE ADJUNTAN:

/%784’614/‘". a2, 2 Ci//a/ 2020

8 FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE

7 LUGAR Y FECHA




U
;f
g

J
[i

%f; i {l%

J
r
v

i1

‘nlluv-l'-a-‘v‘,h-"w

FARRY AL
\ o




Inicio | SIAGIE X ! DRE San Martin - Boletasde P- X [lsm

¢ C @

© # dresanmartin.gob.pe:30

CONSULTA DE BOLETAS EN LINEA

w @ %

@ Inicio
3 Boletas

2, Mis Datos

E EDUCACION

AL

Institucion

Todos

Tipo Planilla
TODOS

N° Doc

46373682
46373682
46373682
46373682
46373682

46373682

46373682
46373682
46373682
46373682

46373682

Nombre

OCMON GRuNDEZ SEGUNDO
OCMON GRuNDEZ SEGUNDO
OCMIN GRANDEZ SEGUNDO
OCMIN GRANDEZ SEGUNDO
OCMIN GRANDEZ SEGUNDO

OCMON GRuNDEZ SEGUNDO

OCMIN GRANDEZ SEGUNDO
OCMIN GRANDEZ SEGUNDO
OCMIN GRANDEZ SEGUNDO
OCMIN GRANDEZ SEGUNDO

OCMIN GRANDEZ SEGUNDO

DNI/Nombre

Cargo

PROFESOR
PROFESOR
PROFESOR
PROFESOR
PROFESOR

PROFESOR

PROFESOR
PROFESOR
PROFESOR
PROFESOR

PROFESOR

Mes A
Todos v

{ ENERO

| FEBRERO

| MARZO

| ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE
U4 ACTJCONT/ T G e

04 ADI- & =
ACT/CONT/TIT

05 ACT/CONT/TIT & &
06  ACT/CONT/TIT & =i
07 ACT/CONT/TIT & &
08  ACT/CONT/TIT & &

08 ACT/CONT/TIT &=

A T1q) @ ESP

29/12/2020 D




	img033.pdf (p.1)
	dni pdf.pdf (p.2)
	Cap. Boletas.pdf (p.3)

