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FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)

(*) Campo Obligatorio

R.M. N° 0445-2012-ED (DISTRIBUCION GRATUITA)

(*) Solicito:

Senor Director de la Unidad de Gestion Educativa Local de Chincheros

| Identificacién del Solicitante

(*) Nombres y Apellidos:

Razon Social:

(*) DNI N2 RUC Ne

(*) N° Celular

(*) Domicilio:

| (*) Autorizo se me notifique al siguiente correo electrénico y/o Whatsapp

HEN NN NN

| (*) Cargo Actual y Centro de Trabajo

/

| Declaro que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

(*) Fundamentacion del Pedido:

| Documentos que se Adjuntan

| (*) Lugar y Fecha de la Solicitud

(*) Firma del Solicitante \ |Huella Digital

, de

del 2026

Lugar o Ciudad dia mes

_____

_________________________________________
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