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“Afo de la Unidad la paz y el desarrollo ”

Las Palmeras, 24 de abril del 2023

Sefiora:
Dra. Maria Carolina Pérez Tello
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO: INFORMA DE LICENCIA POR
MOTIVO DE FALLECIMIENTO DE MI SENORA
MAMA

Me dirjo a su despacho para saludarle
cordialmente a nombre de la I.E. N@ 0327 “Las Palmeras.” del distrito de San
Jose de Sisa , Provincia de El Dorado, departamento de San Martin, asi mismo
para darle a conocer que el dia domingo 23 de abril del 2023 ,fallecio mi sefiora
mama quien en vida fue Josefa Mesia Vda. de Shupingahua , por ello recurro a
su despacho para solicitarle se me conceda licencia , la direccion lo estaré
encargando bajo memorandum N° 10 / 2023 al maestro César Arévalo del
Castillo .

» Adjunto copia de defuncion
> DNI de mi mama

» DNI mio

» Partida de nacimiento

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

Atentamente
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