"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: PERMISO POR MOTIVOS DE SALUD

SENOR DIRECTOR DE LA direccién regional de educacién de puno.
LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA

MOAD & o i D UCACION |
UMIDAR EJECUTORA 308 Yo, César Giovanny Chévez Flores, identificado
OFICIA TRAMIPE BECUMENTARIO con DNI N° 01305720, especialista de educacién
gﬁ.% [15 ENE 2025 secundaria -matemdtica de la UGEL Yunguyo,
AF e domiciliado en el Jr. Lambayeque 450 de la
ENPDIE v VF el ciudad de Puno, ante usted respetuosamente
HORA: 2 254 L7 FiRmA. © me presento y expongo:

Que, por tener una cita programada en
ESSALUD, servicio de oftalmologia para el dia jueves 16 de enero de 2025, es que solicito
permiso por ese dia, para lo cual adjunto la correspondiente cita médica y posteriormente
presentare la constancia de atencidn.

POR LO EXPUESTO

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

Yunguyo 15 de enero de 2025
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DETALLESDELACITA X

Estado: PENDIENTE
Fecha de Cita: 16/01/2025

Hora de Cita: . 08:36

Especialidad: OFTALMOLOGIA
Médico: ULLOA MOLLENEDOQ HENRRY
Paciente: CHAVEZ FLORES CESAR
Centro: H.IH PUNO
Consultorio: 0C04

Modalidad de PRESENCIAL
Atencion:




