“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion

de las heroicas batallas de junin y ayacucho”

SOLICITO: INFORME ESCALAFONARIO PARA
T T~ REASIGNACION POR SALUD.
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1 Yo, FioFgIa Sonia ESCARCENA CHACOLLA,

identificado con DNI N° 45575558, con
’)

- ;
| 29 OCT 7074 domicilio en av. Gardenias MZ N LT 07 de la
- i W b Al ’/
EXgE“(“ZC o JLAO; ciudad’ de puno, ante Ud., con el debido
£l DL 10 & /
I 1 cimine respeto me presento ngo:
HORA:_ e J [ Firama. e/Peto e presento y expongo

N /‘

Que, de acuerdo a la RVM N° 042-2022-

MINEDU “DISPOSICIONES PARA LA REASIGNACION Y PERMUTA DE LOS PROFESORES EN EL
MARCO DE LA LEY N° 29944, LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO”, teniendo
conocimiento de la presente normativa es que solicito el informe escalafonario de mi
persona para poder presentarme a la reasignacion docente por motivos de salud a otra

UGEL.
POR LO EXPUESTO

Ruego acceder a mi solicitud por ser justo y legal.

puno, 23 de octubre del 2024. ,

Prof. Fiorela Sonia ESCARCENA CHACOLLA
DNI 45575558
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