UNIDAD DE GESTIGN EDUCATIVA LOCAL DE CORONGO
» ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH UNFAD DE GESTION SDUCATIVA LOCAL
CORONGO

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES {FUT)

RM N° 0445-2012-ED

1.- RESUMEN DE SU PEDIDO: SOLICITO LICENCIA POR SALUD

P

11.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE;

IIl.- DATOS DEL SOLICITANTE:

PERSONA NATURAL

Apellido Patetho: Apellide Materno: l URBAND Nombres: l JUDITH VIRGINIA
OROPEZA

PERSONA JURIDICA

Razén Soclal: |

Tipo y Namero de Documento;

DNi: r 31673706 I RUC: r C.E: i_

IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA Avenide: [ ] rén:_| Calle: || Pasaje: |__| Carretera: || Prolongacién:  [_]
Nombre de la va: l
N° de Inmueble ‘:I Block ‘: Interfor I_l Piso I ! Mz, | Lote l I Km, |_, Sector l__]
TIPO DE ZONA
Urbanlzacid Pueblo Joven: Unldad Vecinal: Conjunio Hatltacioral:| Assntamlento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrlal; Centro Poblade:| Caserio:|
Asoclaclén: Grupo: Fundo: Otros [espaciticar):

Nombre de la Zona: r

Referencia:

TeléfonofCelular:

|
Departamenito: ] Provincla: | 4' Distrito: r

DECLARO quo los datos presentados en el presonta formulario [os realizo con cardctor de DECLARACIGN JURADA

V.- FUNDAMENTO DEL PEDIDO:

tengo ¢l agrado de dirigirme a usted para saludar cordialmente y a la vez sotictar licencia por salud para el dia viernes 21 del presente mes del afio 2025 a

a mi retorno estare regularizando con los documentos correspondientes .

at /11 /2025

LUGAR Y FECHA FIRMA 10

Iz Lima N* 600 - Corongo - Ancash / Telef, 043-613374 / 043 - 613243




