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Sl DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

|.E.I.N° 0624 LA RIVERA

sSan Martin

"«Afio de la Universalizacién de la Salud”"'

LA RIVERA, 01 de junio del 2020

OFICIO N° 004-D.E-.E.I.N° 0624-LR-2020
Sefiora: Prof. MARIA CALORINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO: REMITE PARTE DE ASISTENCIA DEL MES DE MARZO

Me es grato dirigirme a su digno despacho para saludarle cordiaimente a
nombre de la Direccién, Padres de Familia y alumnado en general de la L.LE.I. N°
0624 La Rivera y al mismo tiempo para hacer de su conocimiento que le estoy
remitiendo el parte de asistencia del mes de MARZO de nuestra institucion
Educativa.

Propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
consideracion
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ANEXO 03
FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

DRE/UGEL: EL DORADO PERIODO(mes/afio): MARZO
LE.: 624 Turno: MARNANA
Nivel/Modalidad Educativa: INICIAL
; DIAS CALENDARIO
_ - or.
N® DNI Apellidos y Nombres Cargo Condicidn = 112|3|4|5|{6)]7|8|9|10]11]12]13}14]|15|16]17|18)19|20|21|22|23]|24|25|26]|27|28|29|30|31
Toluv|m|mlilv]s|o|ue|m|mla]v]sio]Lim|mls]lv]s|iplL|mimlsfv]s|polLim
SANGAMA USHINAHUA DE CHUMBE
01 00897458 ELAMITH DIRECTORA CONTRATADA |40 A |A |A |A |A A |A JA |A |A A |JA |A JA |A A |A |A |A |A A |A
02 75179052 PINCHI MENDOZA GABRIELA DOCENTE CONTRATADA |30 A |A |A |A |A A |JA |A JA JA A |A |[A |A |A A |JA JA |A |A A |A
Ch P AN MAS ) Lugar y Fecha: LA RIVERA , 01 u
\.\n’./. e ) gary DE JUNIO DEL 2020
Cala ALE DORADY
ﬁ RUFRA
LEYENDA n’w 5 ¢¢%& %
A Dia laborado s_h__rﬁuo.. SI
| Inasistencia injustificada = -r"_wa an .cwﬂ_.am?_m%n?:_..
J Inasistencia justificada (licencia, permiso, vacaciones) = OPECTEEA
L Licencia sin goce de remuneraciones ;
P Permiso sin goce de remuneraciones
{f  |Tardanza
[H__ [Huelga o paro




ANEXO 04
FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACIONES

DRE/UGEL:____ EL DORADO PERIODO(mes/afic):__MARZO
1.E.: 624 Turno: MANANA
Nivel/Modalidad Educativa: INICIAL
nel  ONi Apellidosy Nomibres Cargo Condicién Jor. 1| Inasistencias Tardanzas Permisos SG I:m_mm\_..mqo_ Observaciones
Lab. prorasTwmToTos | froras TownmoTos o
SANGAMA USHINAHUA DE CHUMBE - % e b =
01 |00897468( . . DIRECTORA CONTRATADA |40 —o _n_ 0 0 0 ol IsIN NOVEDAD
02 |75179052 |PINCHI MENDOZA GABRIELA DOCENTE CONTRATADA |30 _Q 0 0 0 0 0] ISIN NOVEDAD

(*) Hora y minuto cronoldgico
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