REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 1118 CONCAHUI
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. I M{INISTERIO DE EDUCACION

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Concahui, 02 de setiembre del 2024

OFICIO N° 26-2024-ME-DREP-UGELEC-DIEI-1118-C.

SENORA : Directora de la UGEL EIl Collao-llave.
Prof. NORKA BELINDA CCORI TORO

DE : Lidia Fuentes Bernedo.
Directora (e) de la I.LE.l. N° 1118 Concahui,

PRESENTE:
ASUNTO : Elevo Informe mensual de Asistencia del mes de AGOSTO del 2024.
FECHA : Concahui, 02 de setiembre del 2024

Tengo el grato honor de dirigirme a usted, con la finalidad de dar a conocer
sobre la asistencia mensual de personal docente de la Institucion Educativa Inicial N° 1118
Concahui Distrito de llave, ambito de la UGEL — EL COLLAO, correspondiente al mes de
AGOSTO del 2024 de acuerdo al cumplimiento de la RM N° 587-2023-MINEDU norma
Técnica denominada “Lineamientos para la prestacion del servicio Educativo en Instituciones
y Programas Educativos de Educacion Basica para el afio 2024" con el fin de garantizar el
aprendizaje de los estudiantes, adjunto anexo 3 y 4 de acuerdo a la resolucion de Secretaria
general N° 326-2017. MINEDU.

Es cuanto puedo informar en honor a la verdad para tomar las acciones
correspondientes.

Atentamente

I SR e B
Ly Lic. [idia Fuentes Bernedo
' MIRECTORA(e)
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(*)Hora y minuto cranoldgico.
(**)Solo considerar las inasistencias que no han sido justificadas.
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Lic. Lidia Fuentes Bernedo
DIRECTORA(e)
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