
SOLICITA: SOLICITA PERMISO POR SALUD 

 

 

SEÑORA : Dr. JOSE LUIS NAVARRO SAAVEDRA 
   DIRECTOR (E) DE LA UGEL EL DORADO 
 
S.D. 
 
   ANA LUISA TORRES CERNA con DNI N° 17900719, con 58 años de edad, 
domiciliada en San José de Sisa en Jr. Comercio N° 100, Provincia El Dorado, Región San Martin, 
ante usted con el debido respeto me presento y expongo-. 
 
   Que, siendo intervenida quirúrgicamente de emergencia, solicito 
permiso para el día 12 de abril, la operación será en la ciudad de Trujillo, comprometiéndome 
a regularizar la documentación correspondiente después de la operación. 
 
 
Por lo expuesto 
 
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia. 
 
 
 
 
 
 
 

San José de Sisa, 11 de abril del 2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

----------------------------------- 
ANA LUISA TORRRES CERNA 

DNI 17900719 
SOLICITANTE 
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