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SENOR

ASUNTO

Mg. Luis marino Calcina Tito

MINISTERIO DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO
AD EJECUTORA 308

DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO
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HORA: 2.1 0 {;7;\& -
SOLICITO AGREGAR FECHA DE INICIO Y TERMINODE " ——

PRACTICAS PROFESIONALES DURANTE EL ANO 2025.
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Es grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente, y por

intermedio del presente manifestarle que, solicito actualizar la fecha de inicio y termino
de mis practicas profesionales complementando al documento presentado con nimero de
expediente 0130 con fecha de inicio 13/01/2025 y fecha de termino de las practicas

profesionales 31/12/2025

A su vez informar que se esta realizando actividades en el area de gestion pedagdgica en
el 4rea de convivencia escolar y en el area de EBE.

Adjunto al presente la copia del formulario tinico de tramite (FUT) asignado al expediente

N° 0130

consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

Bach. Psic. Mirella Salazar Chalco

(Practicante — Convivencia Escolar - EBE)

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle mis
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Persona Natural:
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

LUGAR Y FECHA F{!RMA DEL USUARIO
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