§ DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
4 UGEL LAMAS

GOBIERNO REGIONAL

SAN MARTIN
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE
F.U.T

I. RESUMEN DE SU PEDIDO

Tramite a realizar
Cadigo del Tramite

Il. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

III.DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres y Apellidos:
Domicilio: (AV, Jr, Calle, Pasaje) (N°/Mz./Lt.) (Urbanizacion)
Distrito: Provincia:
N° de contrato (teléfono fijo v/o celular)

N° Documento de Identidad

Correo Electrénico: (en caso ser notificado por esta via)

te formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

tados en el pr

DECLARO que los datos pr

N° FOLIOS

V. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTA

Documentos

FIRMA DEL USUARIO

LUGAR Y FECHA
¢ Felipe Saavedra Cepeda N°. 639 — Lamas B3 https://www.facebook.com/UGEL Lamas305

@ nhttps://portal.ugellamas.edu.pe/




