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ASUNTO: solicito, justlﬁcacmn de in

atencién médica. <‘..
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SENOR : Lic. Efrain, CONDORI RIVERA ‘
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO.
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Yo; Marysol, VA RAMOS, |deni|f|cado con
DNI. 01320480 con domicilio legal en ‘el Iy
Angamos 376 barrio Chacarilla Alta — Puno. Ante
usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, por motivos de salud no pude asistir a mi jornada laboral el Lunes 19 de Agosto del
afio en curso, tuve cita de atencidon medica presencial en el HOSPITAL Il DE SALCEDO,
ESALUD-PUNO en el dia mencionado. SOLICITO a su despacho Sefior Director se me
justifique mi inasistencia. Para la cual adjunto mi constancia de atencién médica en
dicho establecimiento.

Sin mas que tratar ruego a usted acceder a mi peticién por ser justo y legal.

Yunguyo, 20 de agosto del 2024.

Atentamente.

e
J;ZT VARGAS RAMOS

DNI. 01320480



