Sumilla: Solicito justificacion de inasistencia por
CITT.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO

VTR DE S EDIAL A TJEF —~UGEL-Y
UMD NG T 1VA L OCAL YLNBINO
ﬂﬂ&ﬁ%' O iNTaRig | JUAN CARLOS RAMOS CALSIN, identificado con
F"S.: 23 ABR 2025 DNI N° 40880316 con domicilio real en el Distrito,
EXPEOWBNTE N°__ (117 Provincia y Departamento de Puno, a usted en atenta
HORA_LQ. LG FIRMA, £ | forma digo:

Que, en amparo a lo dispuesio en el art. N° 2, inciso 20 de la Constitucion
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
diagndstico y tratamiento de medicina fisica es que aun no puedo concurrir al centro
laboral por descanso médico del 21/04/25 al 04/05/25 acreditado con CITT N° A-140-

00012665-25.
POR LO EXPUESTO:
Pido a Ud. Pido acceder a mi peticion por ser de
justicia.
Puno, 21 de abril de 2025.
Anexo.

1.a. Copia de CITT N° A-140-00012665-25

Juan Carlos Ramos Calsin






