SOLICITO: Justificacion de inasistencia.

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JUAN VELASCO ALVARADO
DE VILLA SANTA ROSA
50.

Judith Susana Valenzuela Condorena,
identificado con DRI O1E1TE5E, con domicilio en
jirgn Grau 210, de la provincia de Yunguoyo,
denartamento de Puno, ante Ud. con el debido

respelo me presento ¥ exXpongo:;

Que, por enconfrarme delicada de salud, me fue imposile asstic al Centro de Labores el dia
- mares 3 def presente mes, para kb cual SOLICITO & pemiso correspondiente; adjunto al

presanie la consiancia de atencion madica da EsSalud,
POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud acceder a mi pelicidn por ser de
caysa legal

Yunguys, 4 de seplicmbre de 2024

puld
Prof, Judith 5. VALENZUELA CONDORENA

Bocante por horas
Ol 018173566
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SOLICTTO: Justificacién de Inasistencia por
salud.

SENORA INRECTORA DI LA TES. JUAN VELASUD AT VARADG WILLA SANTA ROSA- YUNGUYD

Yo, Vitaliano GUILLEN ARL identificado con DN
Nro. 01314610, domicilio en Jr-Benjamin Pacheco
Vargas Nro. 122 interior “A" del Barrio Santa Rosa de
esta cludad: ante wsted. con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, al no contar con una salud apropiada para
desarrollar las actividades planificadas SOLICITO: Justificacion de Inasistencia de las tres
horas pedagdgicas del 1A MARTES 10 DE SEPTIEMBERI por - asistir a una cita
programaads EsSalud tal como indica en lus documentos anexados, para tal efecio adjunto
los documentos: CONSTANCIA DE  ATENCION. FORMATO DE SOLICITUD
REFERINCTA

POR 1.O EXPUESTO:

Ruego a usted seiora direclors, aceeder a mi peticicn por ser
Justo ¥ legal.

Punio, septiembre del 2024,
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SOLICITO: Justificacidn de inasistencia.

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA JUAN VELASCO ALVARADO
DE VILLA SANTA RDOSA
5.0

Judith Susana Valenzuela Condorena,
identificado con DNI 01817856, con domacilio en
pron Grau 210, de B provincia de Yunguya,
departamento de Punao, ante Ud. con el debida
respelo me presento ¥y expongo;

Cueg, por modivos de salud, me fue imposible asistir al Centro de Labores 2l dia de martes 10 del
presenie mes, para lo cual SOLICITO Iz justificacidn de mi insistencia de dicho dia:
adicipnalmente adjunlando al presenle la constancia de atencidn médica por EsSalud.

POR LO EXPUESTOD:

Ruego a Ud. accader a mi petician por ser de
causa legal.

Yunguya, 11 de septiembre de 2024

PATIPEES
Prof. Judith 5. VALENZUELA CONDORENA
Docente por horas
DM 1817856
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