Sumilla: Solicito justificacion de inasistencia por
CITT.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO

- UGEL-Y

JUAN CARLOS RAMOS CALSIN, identificado con
DNI N° 40880316 con domicilio real en el Distrito,
Provincia y Departamento de Puno, a usted en atenta

forma digo:

Que, en amparo a lo dispuesto en el art. N° 2, inciso 20 de la Constitucidon
Politica del Peru derecho a peticionar, recurro a su despacho con la finalidad de
solicitar justificacion de inasistencia por motivos de salud ocasionados por hecho
fortuito durante el mes de enero de 2025. Luego de la evaluacion por el profesional
médico correspondiente en el area de traumatologia y teniendo que esperar el
diagnostico del médico de cirugia plastica es que aun no puedo concurrir al centro
laboral por descanso médico del 22/03/25 al 05/04/25 acreditado con CITT N° A-140-

00011476-25.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Pido acceder a mi peticién por ser de

justicia.

Puno, 22 de febrero de 2025.

Anexo.

1.a. Copia de CITT N° A-140-00011873-25

Juan Carlos Ramos Calsin



Formulario 8003 -/
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
EE.SS: 140 - K.l PUNO
erThe:  A-140-00011873-25
Acto Medico: 2520931
Servicio: 881 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA , 4
Doc. de identidad: o,m 40880316




