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SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO
Mg. Luis Marino Calcina Tito

Yo, ROSARIO ROXANA DE LA RIVA VALLE, con D.N.I. N° 01309606, domiciliada
en el Jr. Arequipa N° 1016 de la ciudad de Puno con numero de celular N° 931 345
997 ante usted me presento y digo:

Que, teniendo necesidad de asistir a la cita médica con el Cirujano Dentista Luis
Enrrique Herrera Velasquez quien me programo a las 10:30 a.m. del dia viernes 28
de febrero del presente afio, es que solicito a usted Sefior Director ordenar a quien
corresponda mi licencia por salud.

Ruego a usted acceder a mi peticion por ser justo y legal

Atentamente,

——

ROSARIO ROXANA DE LA RIVA VAL
D.N.I. N* 01309606

C.c. arch,
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HORARIO DE ATENCION LUNES A DOMINGO: 8AM - 9PM
CELULAR: 954179330 - 922054066

JR. ECHENIQUE N° 112 - OVALO DANTE NAVA
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