CONSTANCIA, 11 de Julio del 2023

SOLICITUD N°001-2023-GRSM/DRE-SM/UGEL -D/I.LE.N°465-C
Sefiora:

Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

Director de la Unidad de Gestion Educativa Local de El Dorado
De:

Prof: MARICIELO USHINAHUA LOPEZ

Directora de la |.E 465-CONSTANCIA

ASUNTO: SOLICITO PERMISO POR MOTIVOS DE
SALUD 2023 -1

Me dirijo a su despacho para saludarle cordiaimente Yo, MARICIELO
USHINAHUA LOPEZ, Identificado (a) con D.N.I. N° 76776996 y domicilio actual
Shimbillo, distrito Pucacaca y provincia de Picota y Region San Martin; con el debido
respeto y consideracion me presento al despacho que usted dirige y expongo:

La cual me dirijo a su persona para pedirle permiso de no asistir a clases el dia
viernes 21 de julio del 2023 por motivos de salud ya que dicho dia seran mis
examenes de HEMOGRAMA COMPLETO para luego pasar a una operacion de
un pequefio tumor (LIPOMA BENIGNO) situado en la parte de |la cadera.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

Con elio adjunto lo siguiente:
-COPIA DE DNI
-CITA MEDICA

Atentamente

DNI: 76776996
CEL. 925676530
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