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SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO / DREP PUNO.

CELIA TAPIA CARITA, identificada con DNI N°
01869512 con domicilio real en la Av Cultura N° 128, y domicilio procesal en la
Av. Circunvalacion N° 706 Oficina “A” del distrito y provincia de Yunguyo, ante
ustedes con el debido respeto, me presento y expongo:

Habiendo sido notificada con el Informe N° 120-2025-
DREP-UGEL-Y-RRHH de fecha 01 de julio de 2025, mediante el cual se deniega
nuevamente mi solicitud de reasignacion por salud, procedo a interponer

RECURSO DE APELACION contra la mencionada
denegatoria, en base a los siguientes fundamentos de hecho y de derecho:

l. PETITORIO:
Solicito a su despacho se sirva:

1. Declarar FUNDADA Ia presente apelacion, y en consecuencia,
REVOCAR el Informe N° 120-2025-DREP-UGEL-Y-RRHH de fecha 01 de
julio de 2025.

2. Declarar FUNDADA mi solicitud de reasignacién por causal de salud,
disponiendo mi reasignacion a un lugar donde pueda recibir la atencion
médica especializada permanente que mi condicién de salud con cancer
terminal requiere.

Il. ANTECEDENTES RELEVANTES:

1. Con fecha [Indicar fecha de la solicitud inicial], presenté mi solicitud de
reasignacion por causal de salud ante su despacho, conforme a lo
establecido en la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial y su
Reglamento, especificamente en el Articulo 156° literal a), que permite la
reasignacion por razones de salud cuando dicha enfermedad impida al
profesor prestar servicio.

2. Mi solicitud se fundamentd en la necesidad de una reasignacion
permanente en un lugar donde se encuentre ubicada la institucion
educativa médica especializada permanente en una ciudad distinta,
debido a mi diagnéstico de cancer terminal.

3. Con fecha [Indicar fecha del informe inicial de denegatoria), fui notificada

“‘,g&fgﬁ'%on la denegatoria de mi solicitud inicial.




