oY,
O -
3’ ﬂ PERU | Ministerio
é de Educacion e a Me

Persona Natural:

Apellido Paterno*:

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)
R.M. N° 0445-2015-ED
DISTRIBUCION GRATUITA

DIRECTOR(A) REGIONAL

Apellido Materno*:

Persona Juridica:

| Nombres*:

Razon social: |

Tipo de Documento:

DNI: |

| RUC: |

| CE.: |

Tipo de Via: Avenida I:I

Nombre de la via:

Jirén I:I

Pasaje I:I

Carretera I:I

Prolongacion I:I

N° de Inmueble: I:I Block: I:I Interior: I:I Piso: I:I Mz: I:I Lote: I:I Km: I:I Sector:l:l

Tipo de Zona:

Urbanizacién
Cooperativa

Asociacion

Nombre de zona:

Referencia:

Departamento:

Teléfonos:

[]

Pueblo Joven

[]

Unidad Vecinal I:I Conjunto Habitacional I:l

Asentamiento Humano

[]

I:l Residencial I:I Zona Industrial I:l Centro Poblado I:I I:I
I:I Grupo I:I Fundo I:I Otros (Especificar) |
Provincia: Distrito:

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

Lugar y Fecha

Correo electrénico:

Firma de Usuario

Para consultas sobre su tramite ingrese a http://www.drelm.gob.pe/drelm/consulta-de-expedientes/ o llame al (01) 500-6090



http://www.drelm.gob.pe/drelm/consulta-de-expedientes/

