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SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GE
LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA
CC. a la oficina de personal.

SOLICITO: considerar constancia de atencion y
recojo de medicamentos cOn receta
médica.

ION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO.

Yo, César Giovanny Chavez Flores, identificado
con DNI N° 01305720, especialista de educacion
secundaria -matematica de la UGEL Yunguyo,
domiciliado en el Jr. Lambayeque 450 de la
ciudad de Puno, ante usted respetuosamente
me presento y expongo:

Que, por haber sido atendido el dia 31 de
octubre en el hospital metropolitano de ESSALUD Puno, y a la vez recogido medicamentos, es
que solicito se considere la respectiva constancia de atencion médica y la receta con la fecha de
entrega de medicamentos, que adjunto a la presente.

POR LO EXPUESTO

Pido a Ud. acceder a este tramite por ser justo y legal

Yunguyo 04 de noviembre de 2024
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