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“ANO DELA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SOLICITO: Justificacién de permiso
por motivos personales.

SENORA: DIRECTORA DE LA IEI 301 “JOSE GALVEZ"

Yo, Yanet Giovana MAMANI  BERNEDO,
identificado (a) con DNI No 46210045 con
domicilio legal en el Jr. Mariano H. Cornejo 451
de la ciudad de Puno, celular No 918933294,
ante Ud. con el debido respeto me presento y
digo:
Que, en mi calidad de docente del nivel Inicial de su prestigiosa Institucion en la que Ud. dirige,
me dirijo a su despacho para justificar mi permiso por motivos personales ya que el dia viernes
9 de mayo del presente afio tuve que ausentarme a la institucién donde laboro por 2 motivos
personales una de ellas es que mi nifia menor de edad tenia cita en el ES-SALUD PUNO ya que
tenia radiografias pendientes de mds de 2 semanas de anticipacién que inicialmente era a las
3:20 de la tarde pero me llamaron del mismo Es-salud y me dijeron que no habrd atencién en la
tarde y que me darian las facilidades reprograméndome o si pudiera asistir a la cita en la mafiana
a cualquier hora antes de la 1:00pm mi persona opto por hacer atender a mi hija con urgencia
ya que vengo esperando hace mucho tiempo la cita, motivo por el cual justifico con la cita

programada dfas atras y con la constancia de atencion.

Adjunto:
Copia simple de la cita.

Constancia de atencién de mi nifia menor de edad.

POR LO EXPUESTO:

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

Yunguyo, 12 de mayo del 2025

Vol

Prof. YaﬁF@TB‘V‘IYmrMamanl Bernedo

DNI: 46210045

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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“ANO DELA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

SOLICITO: Justificacién de permiso
por motivos personales.

SENOR: DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO

Yo, Yanet Giovana MAMANI BERNEDO,
identificado (a) con DNI No 46210045 con
domicilio legal en el Jr. Mariano H. Cornejo 451
de la ciudad de Puno, celular No 918933294,
ante Ud. con el debido respeto me presento y
digo:
Que, en mi calidad de docente del nivel Inicial, de la institucién Educativa Inicial 301 “JOSE
GALVEZ” me dirijo Al DESPACHO DE LA ESPECIALISTA DEL NIVEL INICIAL para justificar mi
permiso por motivos de salud, ya que el dia jueves 22 de mayo del presente afio tuve que
ausentarme en la actividad que teniamos por el aniversario del NIVEL ya que tenia cita en el ES-
SALUD PUNO con dias de anticipacion es por ese motivo el cual justifico mi inasistencia con la

constancia de atencidn.

MINISTERIO DE EDUCACION
ADJUNTO: UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO
_ " ol UNDAD EJECUTORA 308
Constancia de atencion del dia citado. OFICINA TRAMITE DOCIIENTARIO

F -9 23 MAY 2025

ExPEDIENTE N_5 2 40
Hora_G.0F  Firma, ;2./-»

POR LO EXPUESTO:

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

Yunguyo, 23 de mayo del 2025

R -

Prof. Yan iovana,’ Mamani Bernedo
DNI: 46210045
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