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SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE
YUNGUYO.

Yo, José Jordan Quispe, con DNI. 01317939,
con domicilio en el Jr. Samuel Benavides N° 191 de la ciudad de Yunguyo,
ante Ud. Con debido respeto me presento y digo:

En mi calidad de profesor nombrado, en la
Institucion Educativa N° 70272 de “Villa Santa Rosa” perteneciente a la
UGEL de Yunguyo, le SOLICITO MI INFORME ESCALAFONARIO. Para fines
de interés personal.

POR LO EXPUESTO:

Solicito atender a mi solicitud, por ser legal.

Yunguyo, 21 de abril de 2025

JOSE JORDAN QUISPE
DNI. 01317939



