
 

 
 

"“Año de la Universalización de la Salud”" 

 

Requena,  01  de junio del 2020 

 
OFICIO Nº 004-D.E-I.E. Nº 0379-R-2020 

Señor:  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 cordialmente a 
nombre de la Dirección, Padres de Familia y alumnado en general de la I.E Nº 
0379  del Caserío de Requena y al mismo tiempo para hacer de su 
conocimiento que le estoy remitiendo  el parte de asistencia del mes de 
MARZO de nuestra institución Educativa. 

Propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial 
consideración  

ATENTAMENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN 

I.E. N° 0379 REQUENA 

https://elcomercio.pe/respuestas/nombre-ano-2020-peru-oficial-nnda-nnlt-noticia/


 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________EL DORADO PERIODO(mes/año):________________________________________MARZO

I.E.:___________________________________________________________________0379 Turno:____________________________________________________MAÑANA

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________PRIMARIA

1 2 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

D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M

01 01187114 PINEDO GRANDEZ SEGUNDO HARIE DIRECTOR ENCARGADO 40 A A A A A A A A A A A A

02 00930962 GOMEZ BOCANEGRA TERCERO PROF. AULA NOMBRADO 30 A A A A A A A A A A A A

LEYENDA:

A
I 
J
L
P
T
H

Día laborado
Inasistencia injustificada

Licencia sin goce de remuneraciones
Permiso sin goce de remuneraciones
Tardanza
Huelga o paro

Inasistencia justificada (licencia, permiso, vacaciones)

ANEXO 03

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

Lugar y Fecha: REQUENA , 01 DE JUNIO DEL 2020

______________________

Director

DIAS CALENDARIO

Nº DNI Apellidos y Nombres Cargo Condición
Jor. 

Lab.



 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________EL DORADO PERIODO(mes/año):________________________________________MARZO
I.E.:___________________________________________________________________0379 Turno:____________________________________________________MAÑANA

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________PRIMARIA

Inasistencias Huelga/Paro

Días
Horas  

(*)

Minutos   

(*)

Horas  

(*)

Minutos  

(*)
Días

01 01187114 PINEDO GRANDEZ SEGUNDO HARIE DIRECTOR ENCARGADO 40 0 0 0 0 0 0 SIN NOVEDAD

02 00930962 GOMEZ BOCANEGRA TERCERO PROF. AULA NOMBRADO 30 0 0 0 0 0 0 SIN NOVEDAD

(*) Hora y minuto cronológico

ANEXO 04

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

____________________

Director 

Tardanzas
ObservacionesNº DNI

Permisos SG
Apellidos y Nombres Cargo Condición

Jor. 

Lab.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


