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Eﬁi ﬁmmmnma del Pertt’ 200 afios de Independenma

FORMATO 03

DE ORIGEN POR LO MENOS UN ARG A LA CULMINACION DE“. '
SUS ESTUDIOS EN LA UNIQ

......................................................................................

................................................................................................

DNI NO.. i et e ,domiciliado

......... @ ltoles - Hobogpolo, o
........ ‘\Cubq“"'QCx Provincia LQCO'“‘Q“UQ“
Departamento ............... LABTD. i e , me comprometo a

laborar por lo menos un afio en mi comunidad de origen, al culminar mis estudios

superiores, con la finalidad de impulsar el desarrollo de mi comunidad.

Quillabamba, ... 1.0 de.. .0\ 2021

Firma
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Universidad Nacional Intercultural de Quillabamba - UNIQ

CREADA POR LEY N°® 29620
DIRECCION DE ADMISION
~ “Afio del Bicentenario del Perfi: 200 afios de Independencia”
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CERTIFICADO DE PERTENENCIA

(Uso exclusivo para acreditacién de residencia a una comunidad andino amazonico)

VO e Ictor . .Z?i’l‘? QL ESEiEE T T Identificado con DNI
Mo, o e G B A . en mi calidad de:
PRESIDENTE O JEFE DE LA NOMBRE DE LA COMUNIDAD
COMUNIDAD
(= o
Pfemderﬁe Zucmo\

..................................................

.....................................................

Pertenece a la Comunidad . . . . . . C?Qm./ﬂestna de LUC"H% ............ que

presido, la misma que estd registrada en la base de datos de pueblos indigenas y
originarios del Ministerio de Cultura:

Del distritode . .. ........... Vileabamber R . provinciade . . . . ..
.. LCL . .CP'JVencLO.a ..... . departamentode.. . . .. CUSER. ..o
IDIOMA NATIVO (Postulante) HABLA LEE ‘ ESCRIBE
Basico >< |Basico >__ |Basico P
OLUCChUC\ Intermedio Intermedio Intermedio
Avanzado Avanzado Avanzado

Declaro que la informacién entregada en el presente certificado es fidedigna y tiene el
caracter de Declaracion Jurada para todos los fines de Ley, asumiendo todas las

responsabilidades penales que hubiere lugar en el caso de incurrir en alguna omision,

inexactitud o falsedad; descrito en el articulo 34 del presente reglamento.

Sello y firma del representante legal
on: 2299 64 5
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