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SENOR:

DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO

Yo, JOEL OLIVER COARITA MAMANI , identificado con DNI !
74307083, siendo estudiante del Instituto Tecnoldgico Piblico de
Yunguyo de la carrera de Arquitectura de Plataforma de Servicios

Tecnoldgico de la Informacidn, ante UD. Me dirijo y expongo lo
siguiente:

Que habiendo culminado con mis practicas Pre Profesionales en la oficina de Tramite
Documentario del Segundo Médulo . Habiendo iniciado el 05 de AGOSTO del 2024 y culminando el
06 de Septiembre, habiendo hecho un total de 128 horas. Agradezco por darme la oportunidad de
aprender y contribuir con la UGEL Yunguyo.

Por lo expuesto, ruego a usted Sr. Director acceder a mi solicitud por ser justa vy legal

09 de septiembre del 2024

Atentamente,

€
Joel Oliver Coarita Mamani

DNI:74307083
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