“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Yunguyo, 04 de Noviembre del 2024
|MINISTERIO DE EDUCACION
OFICIO N° 012-2024-D.IEP N° 70681- SIT-Y

UNIBAD DE GESMON EBUCATIVA LOCAL Y@NGUYO
UNCDAD EJECUTORA 388

SENOR : Lic. Efrain CONDORI RIVERA gf/";','“‘ TRAMITE DOCYMENTARMO
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO 0.4 NOY 2024
EXPEDNTE o L U574
ASUNTO : Remito justificacién de inasistencia womn 3245 emun. e}/{/

Por intermedio del presente me dirijo "a su digna
Autoridad para saludarlo y al mismo tiempo remitir la justificacién del
Profesor Yovany Omar MAMANI GUILLEN docente de |a Institucion Educativa
Primaria N° 70681 de San Juan de Tahuaco, el mismo que no asistié a la
institucién por motivos de salud el dia 31 de octubre del 2024; Para tal efecto
adjunto lo siguiente

e Solicitud
e Receta Medica
e Constancia Medica

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para
expresarle mis consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente




*ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATLLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: Permiso por motivos de
salud.

SENOR DIRECTOR DE LA L.E.P. N° 70681 DE SAN JUAN DE TAHUACO-YUNGUYO
PROF. ALIPIO QUISPE PAYE

S.D.
Yo, Yovany Omar MAMANI GUILLEN

identificado con DNI N° 42466557 domiciliado en
la Avenida Circunvalacién Sur N° 378- Yunguyo,
Profesor contratado del 4° y 6° grado de
Educacién Primaria, con el debido respeto me
presento y digo.
Que por motivos de salud y de fuerza mayor mi persona se ausentara el dia 31 de
octubre del 2024, por encontrarme mal de salud ; Razén por la cual solicito permiso el dia
31 de octubre del 2024, comprometiéndome en recuperar las horas que me voy a ausentar,
para tal efecto presento el presente documento para que sea tomado en cuenta mi peticién,
asi mismo adjunto mi receta del Centro de salud de Sanquira y posteriormente adjuntare
mi constancia médica.
POR LO EXPUESTO

Ruego a usted sefior Director acceder a mi peticién por ser legal y justa.

DNI 42 65&57
Yovany Omar MAMANI GUILLEN
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%U’ITAW enfermo para asequrarte”  AfiliateYal!




CONSTANCIA MEDICA

El suscrito médico general RENNY CLODOALDO FRISANCHO LOZA
legalmente autorizado para ejercer su profesion con ceédula profesional
099858 certifica que:

La paciente YOVANY OMAR MAMANI GUILLEN con DNI: 42466557 fue
atendido en fecha 31-10-24 en el Centro de salud de “Sanquira”, presentando el

siguiente diagndstico:
1. GASTROENTERITIS DISENTERICA

La presente constancia médica es expedida a peticién del interesado en el
Centro de salud Sanquira el 04 de noviembre del 2024 para los fines que a él

convengan.

SANQUIRA, 4 DE Noviembre del 2024

MEDIO CIRUJAND



