Rt T T T T

Persona Juridica:
Razén Social: L ‘
Tipo de Documento:

07289584 |  ruc | CE.| l

IV.- DIRECCIG6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ > |  Jirén: Calle: Pasaje: | Carretera:| | Prolongacion: [ |

Nombre de la via: L l

N° de Inmueble:| | Block: | Interior: | Piso:[ | Mz | | Lote: l:l Km| | Sector: | |

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
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Telofonos: qu/z) 77757 v J l al siguiente correo electronico: LQU ri—35 @ hotmal[, com l
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Copani, 02 de enero del 2025.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “JOSE CARLOS MARIATEGUI “
COPANI.

ASUNTO : HAGO CONOCER RENUNCIA A PLAZA DE AUXILIAR DE EDUCACION APARTIR DEL 02
DE ENERO DEL 2025.

Por medio de la presente Yo, Maria Hermelinda Quispe Velasquez, con DNI N° 01289584.
Permitame saludarlo y a la vez comunicarle mi decision voluntaria de mi renuncia.

Que habiendo aprobado la prueba PUN, y todas las fases, el cual me permite acceder a una
plaza de nombramiento a partir del 1 de marzo del 2025, para lo cual hago conocer mirenuncia
al cargo de AUXILIAR DE EDUCACION, de la Institucién Educativa Secundaria “José<Carlos.
Mariategui” de Copani, Modalidad EBR, de la Provincia de Yunguyo Distrito de Cop

Asi mismo quiero manifestar mi profunda gratitud por la oportunidad que s
formar parte de nuestra prestigiosa Institucion y de haber sido parte de tan d(i
de profesionales, les deseo el mayor de los éxitos.
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INFGRMACION PER..»ONAL i

DNI 01289584
Primer Apellids QUISPE
Segundo Apellido VELASQUEZ

Nombres MARIA HERMELINDA

CORRESPONDE

La primera impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresién dactilar capturada

corresponde al DNI consultado. T ©

QUISPE Vlf.L;Q(SQUEZ MAR:A HERMELlNDA
DNI 01 280584

INFORMACION DE CONSULTA fa s
DACTILAR VERIFICACION-DE CONSULTA

- Pascual Puede verificar la informacion en'linea en:
; https://servicioshiometricos. remec gob.pe/identificad/verification.do
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