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FORMULARIO ÚNICO DE TRAMITE 
(RECLAMO)  

Reasignación por las Causales de Interés Personal y Unidad Familiar 

Resolución Viceministerial N° 042 - 2022 – MINEDU y sus Modificatorias 
 

  SEÑORES DEL COMITÉ DE REASIGNACIÓN DE LA UGEL – CAJABAMBA: 

APELLIDO PATERNO:  
APELLIDO MATERNO:  
NOMBRES:  
DNI:  
NÚMERO DE EXPEDIENTE 
PRESENTADO: 

 

CARGO COMO NOMBRADO 
O DESIGNADO: 

 

NIVEL/ESPECIALIDAD AL 
QUE POSTULA*: 

 

  UGEL DE PROCEDENCIA:  

INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA: 

 

DISTRITO:  PROVINCIA:  REGIÓN:  
DOMICILIO:  
TELÉFONO:  
CORREO ELECTRÓNICO:  

 

FUNDAMENTACIÓN DEL RECLAMO: 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

____________________ 

LUGAR Y FECHA 

____________________ 

FIRMA

REASIGNACIÓN POR INTERÉS PERSONAL Y UNIDAD FAMILIAR 2024 


