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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO 11F:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO SICUNDARIL

INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA “MICAELA
BASTIDAS" - YUNGUYO.

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

Yunguyo, 26 de mayo del 2025,

SENOR  : Mag. Lufs Marino CALCINA TITO
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO

PRESENTE.

ASUNTO : SOLICITO AMPLIACION DE CONTRATO DE TRABAJADOR DE SERVICIO DE LA IES. MICAELA
BASTIDAS DE YUNGUYO.

De mi mayor consideracién.

Tengo el honor de dirigirme a su digna autoridad con el fin de extenderle un
afectuoso saludo cordial, y seguidamente manifestarle:

En atencién al documento administrativo N® 708-2025-DIES. “MB” Y. Presentado por el
sefior CORONADO HUANCA Andrés trabajador de servicio en calidad de contratado,
quien hasta la fecha viene trabajando en remplazo al servidor VILCA CCALLI Wilfredo, en
donde solicita ampliacién de contrato en el cargo por un lapso de 30 dias a partir de fecha
26 de mayo al 25 de junio del presente aiio, por lo que la Direccién a mi cargo solicita a
su digna autoridad ampliacién de contrato al servidor antes mencionado.

Adjunto al presente la solicitud del interesado.

Seguro de vuestra atencién y conformidad aprovecho la oportunidad para
reiterarle a Ud. Mis mas distinguidas consideraciones y estima personal.
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VI. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

FIRMA DEL USUARIO




