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“afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

solicito: permiso por onomastico

SR(A) DIRECTOR(A) DE LA L.E.I. CUNA JARDIN-YUNGUYO

Prof. Ninoska Marina MALDONADO MAYDANA

I Exp.1:,,0094........ Firma:......

"" - LI —
UGEL YUNGUYO
1.=.1. N° 245 - CUNA JARDIN

RECIBID

YO Olimpia RIVERA RIVERA identificada con DNL 44814459
con domicilio en Jr. José Carlos Maridtegui Nro. 117 de
nuestra ciudad de Yunguyo ante usted me presento y digo

FECHA: {Kﬁ 0.0
_../.f_b 5 mm@_’ﬁd Que, en condicién de auxiliar de educacion en esta

institucién educativa inicial 245 CUNA JARDIN YUNGUYO, Que usted dirige, pido permiso por
motivos de onomastico este jueves 13 de marzo como corresponde y que esta regulado en el
Decreto legislativo (DL) 276 y en el reglamento de la ley de reforma magisterial, por lo tanto
adjunto la copla de DNI. Por favor ruego su comprensién.

Por lo expuesto

Pido a usted acceder mi solicitud por ser justa y legal

Yunguyo 11de marzo del 2025
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“afio de la recuperacién y consolidacién de la economfa peruana”

Solicito: permiso con goce de haber

SR(A) DIRECTOR(A) DE LA I.E.l. CUNA JARDIN-YUNGUYO

Prof. Ninoska Marina MALDONADO MAYDANA

“UGEL YUNGUYO

4 "_' £ N° 245 - CUNA JARDIN
I RECIBID
Exp. . QE00. e Firmaz, U
FECHA: /2 /02 /75

YO Olimpia RIVERA RIVERA identificada con DNI. 44814459
con domicilio en Jr. José Carlos Maridtegui Nro. 117 de
nuestra ciudad de Yunguyo ante usted me presento y digo

Que, en condicién de auxiliar de educacién en esta

institucién educativa lmc:al 245 CUNA JARDIN YUNGUYO, Que usted dirige, solicito licencia con

goce de haber el dia 14 de marzo del presente afio por motivos de atencién medica en el seguro
social de la ciudad de puno, por otro lado posteriormente presentare mi justificacidn de
inasistencla. Por favor ruego su comprensién.

Por lo expuesto

Pido a usted acceder mi solicitud por ser justa y legal

Yunguyo 11de marzo del 2025

Escaneado con CamScanner
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“afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: Justificacion de Inasistencia

SR(A) DIRECTOR(A) DE LA LE.I. CUNA JARDIN -YUNGUYO
PROF. Ninoska Marina MALDONADO MAYDANA

UGEL YUNGUYO
LEI. N* 245 - CUNA <20 Yo, Olimpia RIVERA RIVERA IDENTIFICADO CON DNI

RECIBI AR , CON!
Exp. N (00.CG..... Fimar Torrn 44814459 con domicilio en JR José Carlo Mariategui N°
o 117 de nuestra ciudad de Yunguyo ante usted me

FEGHA: /7-03-2025  thora Q8L
’ - presento y digo.

Que, en mi condicion de auxiliar de educacion en esta

institucién educativa inicial 245 CUNA JARDIN YUNGUYO que usted dirige, solicito
justificacion de mi inasistencia del dia 14 de marzo por motivos de atencion en el
seguro social de puno, por lo que adjunto constancia de atencion y otros, por favor

ruego su comprension.
POR LO EXPUESTO,

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Yunguyo, 17 de marzo del 2025

Atte.

OLIMPIA RIVERA RIVERA

Prof. Auxiliar de Educ. Inicial
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: LICENCIA CON GOSE DE HABER
POR MOTIVOS DE SALUD

SR(A) DIRECTOR(A) DE LA LE.I. CUNA JARDIN -YUNGUYO
PROF. Ninoska Marina MALDONADO MAYDANA

Yo, Olimpia RIVERA RIVERA IDENTIFICADO CON DNI
44814459 con domicilio en JR José Carlo Mariategui N° 117
|| de nuestra ciudad de Yunguyo ante usted me presento y digo.

Que, en mi condicion de auxiliar de educacion en esta
institucion educativa inicial 245 CUNA JARDIN YUNGUYO que usted dirige, solicito

permiso con goce de haber el dia 19 de marzo del presente afio por motivo de atencion
en el seguro social de puno, por lo cual adjunto la ficha de cita para justificar mi

inasistencia de ese mismo dia, por favor ruego su comprension.

POR LO EXPUESTO,
Pido a usted acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Yunguyo, 18 de marzo del 2025

OLIMPIA RIVERA RIVERA

Prof. Auxiliar de Educ. Inicial
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shedud  H.III PUNO Fecha: 14/03/25
Area  CONSULTA EXTERNA Hora:  09:12:47
serviclo TECNOLOGO MEDICO EN TERAPIA FISICA Y REHABILITAC. Pégina: 1

CITAS MULTIPLES
PACIENTE RIVERA RIVERA OLIMPIA
AUTOGENERADO  8703130RERE0002
Tratamlento  SESION DE TERAPIA INDIVIDUAL

MIE 19/03/2025
12:20
Consultorio: 0047
CARDENAS DURAND GEORGINA

VIE 21/03/2025
11:40
Consultorio: 0047
CARDENAS DURAND GEORGINA

JUE 27/03/2025
11:40
Consultorio: 0046
CARDENAS DURAND GEORGINA

SAB 29/03/2025
10:40
Consultorio: 0046
CARDENAS DURAND GEORGINA

NOTA: Paclente que falta a una Cita perder4 sus tumos programados

TERMINALISTA:

CHURA CHAMBI LEIDY
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDA CION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SOLICITA: PERMISO POR
ONOMASTICO

L.E.I. N° 245 CUNA JARDIN YUNGUYO
DONADO MAYDANA

Yo, SONIA ARUCUTIPA QUISPE
01850697 con

SENORA DIRECTORA DE LA
Prof. NINOSKA MARINA MAL

identificada con DNI N°

”é PgEzksv.gSEAl{lARDlN domicilio real en el Jr. Los Incas N® 300 del

RECIBID

Exp- RO 00 .cuumns FitM A rrran
= ( 014

distrito y provincia de Yunguyo de la region

Puno; ante usted con el debido respeto me

presento y €Xpongo.

Que, en cumplimiento de las disposiciones

ndicién de Auxiliar de Educacién de esta prestigiosa institucion

vigentes y en mi €0
e recurro a su despacho a fin de SOLICITAR: PERMISO POR

es por ello que pido por
o. Pido

educativa, es qu
ONOMASTICO el dia Viernes 28 de marzo del presente aiio,

su intermedio se tenga presente conforme a lo peticionado y se conceda permis

acceda.

POR LO EXPUESTO,
Ruego a usted Sefiora Directora acceder a mi

peticion por ser justa y legal.
Yunguyo, 26 de marzo del 2025

g ..

SONIA ARUCU
DNI N° 01850697
Auxiliar de Educacion
IEI 245-CJ
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SOLICITA: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL “245”
CUNA JARDIN

Yo Vilma Zoraida Huanca Quispe identificada

"UGEL YUNGUYO con DNI N° 01552045, domiciliada en el Jr. Lima

LE.l. N® 245 - CUNA JARDIN
# 200 de la provincia de Yunguyo, departamento

RECIBID

de Puno. Ante usted respetuosamente me presento

y expongo:

Que, en mi calidad de docente auxiliar del nivel

inicial de su prestigiosa institucion, solicito justificar la inasistencia del dia lunes 17 de
marzo del presente aiio, por motivos personales y retraso de viaje (bloqueo de

carreteras por factor climatolégico) no pude asistir a dicha institucion.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted Sra. directora acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Atentamente:

Yunguyo, 17 de marzo de 2025

AL

A Z. HUANCA Q.
DNI:01552045
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