SOLICITO: EVALUACION DE DESEMPENO

Sefiora; Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
Directora UGEL El Dorado.

Yo DIANA VALERA CHUQUIPIONDO, identificado DNI N° 41846636 con domicilio
legal en el Jr. ATAHUALPA 551 Distrito de La Banda de Shlicayo, Provincia y Region de
San Martin, Directora Encargada en la |.E.B N° 0667 del Centro Poblado de Machu Picchu,
Distrito de Santa Rosa, Provincia de El Dorado, ante usted me presento y le expreso lo

siguiente:

Que en marco del COMUNICADO del proceso de Evaluacién de desempefio a los

directores que ejercemos la encargatura en el presente afo lectivo, acudo a su despacho
sefora directora para solicitarle la evaluacion de desempefio como directora encargada en el
presente afio lectivo y habiendo desarrollado mis funciones de acuerdo a los compromisos de

gestion y contando con las evidencias de la misma a través del drive

https://drive.google.com/drive/folders/1HnjOnAljzyDBiePIjFShiHO1IN6Z_Mo48?usp=sharing

Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

La Banda de Shilcayo, 04 de diciembre del 2021.

Atentamente.

DIANA VALERA CHUQUIPIONDO
DNI N° 41876636



