“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SANTA ROSA 11 DE OCTUBRE DEL 2022

OFICIO : N° 055- 2022-1.E.1 N° 408- SANTA ROSA.
SENORA : MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
CON ATENCION A: JAMES SEGURA
JEFE DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS

ASUNTO : JUSTIFICACION DE LAS INASISTENCIAS DE LOS DIAS LUNES 10 Y MARTES 11 DE
OCTUBRE DEL 2022

Es grato dirigirme a su despacho para saludarle muy cordialmente, desedndole muchos éxitos
en su gestion a nombre de la I.El. N° 408 Santa Rosa del distrito de Santa Rosa, provincia El

Dorado, region San Martin.

Quiero dar a conocer que por motivos de salud tuve que hacer mi atencidn medica en la
ciudad de Lima por malestares presentados que necesitaban de atencién.

Por ello adjunto mis constancias de atencion del lunes 10 y martes 11 del presente que
posteriormente estaté presentando a la UGEL con los documentos originales.

Agradezco de antemano la atencién a mi pedido, me suscribo de usted no sin
antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
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DIRECTOR (A) DE LA LE. v

ROSA MANUELA MAS YAYA
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