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Yunguyo, 17 de junio del 2025
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(Recursos humanos) - -
ASUNTO : Solicita justificacion por inasistencia.

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de, poner de su
conocimiento que, no podré asistir a mi Centro de Trabajo como Profesora Coordinadora los dias
16, 17 y 18 de junio del afio 2025, esto por encontrarme delicada de salud. Por lo que solicito se
me JUSTIFIQUE dicha inasistencia, y para mayor constancia adjunto al presente documento el
Certificado médico expedido para un descanso y reposo por 3 dias.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones de mi
estima personal.

Atentamente;
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CoLEGio OponToLOGICO DEL PERU
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CERTIFICADO ODONTOLOGICO
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EL CERTIFICADO ODONTOLOGICO DEBE SER EXPEDIDO Y FIRMADD

POR UN CIRUJANO DENTISTA COLEGIADO Y HABILITADO.



