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SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDU% ALOCAL- YUNGUYO.

SILVIA HUARACHI ANCCO identificado con DNI N° 01321672
Domiciliado en centro poblado quefiuani barrié central del
Distrito y Provincia de Yunguyo.

Ante usted me presento y digo.

Que, en mi condicién de Docente de aula nombrada y Directora encargada en la Institucion
Educativa Inicial Chinumani que Usted dirige amparado en el articulo 73 de ley 29944, ley de
reforma magisterial y el articulo 199 del Decreto Supremo N°004-2013-ED Reglamento de la Ley
de Reforma Magisterial. SOLICITO permiso para no concurrir a mis labores de docente el dia
miércoles 10 de julio de 2024 por cuanto tengo cita en ESSALUD - PUNO para las 11:00 am.

Lo que justificare a mi retorno con la constancia de atencidén respectiva expedido por el medico
de turno.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme a ley.

Yunguyo 09 de julio de 2024
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