“ANO DE FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITA: PERMISO Y JUSTIFICAR INASISTENCIA
POR ENFERMEDAD.

SENORA: Prof. Maria Carolina Pérez Tello.
Directora de la UGEL el Dorado.

DORADO

Margarita, RIOS MORI, identificada con DNI N°00951554, con
domicilio en el Jr. Augusto B. Leguia N°368 Morales, actual Directora del Jardin
N°183 — Ishichihui; perteneciente a la RED del DORADO, correo electronico
mrios12@hotmail.es , con celular N° 926 459 278, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, encontrandome mal de salud, dolores de cabeza,
desvanecimiento de cuerpo, producto de mi enfermedad que es MIGRANA
CRONICA, siendo internada en la clinica por lo crénico de mi enfermedad, por
ello estoy en tratamiento desde el 22 hasta el 27 de agosto a través de citas
médicas, analisis varios, placas (entre otros), situaciéon que no me permitio asistir
a laborar a la institucion, motivo por el cual solicito permiso con goce de
remuneraciones Yy la justificacion del mismo de los dias y fechas siguiente, lunes
22, martes 23, miércoles 24, jueves 25 y viernes 26 de agosto del 2022.
Petitorio que acredito con las constancias de atencibn médica, recetas,
examenes auxiliares.

Requerimiento que formulo de conformidad a lo establecido en la Ley N°29944,
el D.S. N°004-2013-ED vy lo regulado en la Resolucién Viceministerial N°123-
2021-MINEDU.

Adjunto: Copia de constancia de atencion médica Clinica
Rodriguez y Clinica Trinidad Tarapoto, recetas, boletas de examenes.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted sefiora directora acceder a mi requerimiento por
estar conforme a Ley.

TARAPOTO, 31 de Agosto del 2022.
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SR(es): MARGARITA RIOS MORI
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