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ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
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Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO §%
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA UGEL AREQU’PA NORTE, HA C.I'A EL NORTE DE LA EDUCACIO’N UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
GERENEIGAET_EA{SRI’EEﬁII.PREN 5'?4"1'%”"3" UGEL AREQUIPA NORTE

OFICINA DE ESTADISTICA

Una vez recibida la RD de autorizacidn:

v" Ampliacién de local educativo o de sus ambientes (METAS)

v" Autorizacién de cierre de servicio educativo de Educacién Basica o cierre

parcial

Autorizacion de receso de servicio educativo de Educacion Baésica

Cambio de nombre con el cual la IE privada

Fusidn, escision u otras formas de reorganizacidn

Comunicacién del cambio de director/a o director/a general de la IE pri-

vada

Comunicacién de la transferencia de derechos de propietario/a o promo-

tor/a

v Comunicacién del cambio de denominacién o razén social de la persona
que obtuvo la autorizacién de funcionamiento
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Deberd solicitar la actualizacién del acceso a la plataforma del MINEDU, para ello
tendra que presentar de manera VIRTUAL al correo
(mesadepartes@ugelarequipanorte.gob.pe) un oficio, solicitud o FUT dirigido al
Director de la UGEL Arequipa Norte, con atencién al AREA DE GESTION
INSTITUCIONAL - OF. ESTADISTICA/SIAGIE, segln corresponda, consignando
los siguientes datos:

NOMBRE DE LA IE

CODIGOS INSTITUCIONALES (LOCAL Y MODULAR)
DATOS COMPLETOS (DIRECTOR)

DNI (DIRECTOR)

CORREQO ELECTRONICO (DIRECTOR)

N° DE CELULAR (DIRECTOR)

DATOS COMPLETO (PROMOTOR)

N° DE CELULAR (PROMOTOR)
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ADJUNTAR:

AN

RD AUTORIZADA (escaneada)
v DNI PROMOTOR, DIRECTOR (escaneado)

Q AV, TAHUAYCANI 104 - SACHACA - AREQUIPA

CENTRAL TELEFONICA (054) 340597
UGEL AREQUIPANORTE O @ O @&
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