
 

“Año de la universalización de la salud” 
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres 

                                                                       Shucshuyacu ,01 de junio del 2020 
 

OFICIO Nª 004-2020- I.E. N 432- SHUCSHUYACU 

 

SEÑORA          : DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO 
                            PROFESORA. MARÌA CAROLINA PEREZ TELLO 

 

ASUNTO      : INFORME DE LOS ANEXOS 3 Y  4 DEL MES DE  (MARZO, ABRIL, MAYO) 

                           

 

           Por la presente me dirijo a Ud. Para saludarle cordialmente en nombre de la 

institución  Educativa nivel inicial Nª 432 del caserío de Shucshuyacu, ubicado en el 

Distrito de Santa Rosa, provincia El Dorado, Región San Martin y desearlo buenos 

augurios en su vida personal y familiar; y al mismo tiempo hacer de su conocimiento: 

Que estoy remitiendo INFORME DE LOS ANEXOS 3 Y  4 DEL MES DE  (MARZO, ABRIL, 

MAYO) de la asistencia del trabajo remoto que se realiza.            

              Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial 

consideración y estima personal. 

 

 

 

Atentamente: 
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Dias laborado

Inasistencia injustificada

Director

Inasistenciajustificada (licencia, permiso, vacaciones)

Licencia sin goce deremuneraciones

Permiso sin goce de remuneraciones

Tardanza 
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