DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO '@ﬂ
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLIAO =
LES. *"AUGUSTO SALAZAR BONDY” CHUCARAYA ~

Ao de (a recuperacion y consolidacion de (a economia_peruana”
Chucaraya, 07 de marzo del 2025.
OFICIO Nro 007-2025-DIS “ASB”-CH-UGEL C.

SENORA  : Prof. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL. EL COLLAO - ILAVE.

PRESENTE. -

ASUNTO : Solicito 05 bicicletas por el programa rutas solidarias para la IES. Augusto
Salazar Bondy de Chucaraya.

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de solicitar 05 bicicletas del programa de
Rutas Solidarias para 05 alumnos de la Institucion Educativa Secundaria Augusto Salazar
Bondy de chucaraya para los alumnos que vienen de otras comunidades lejanas a chucaraya
que son mas de 2 kilémetros en promedio y asf facilitar la llegada e ingreso a la institucién
educativa de manera oportuna y puntual, para los siguientes alumnos:
1.- CALLATUPA CAMATICONA, Josue 2do grado
2.- MAQUERA LUPACA, Rodrigo 3er grado
3.- CACASACA CORADO, Rony Santos 3er grado
4.- MAQUERA RISALAZO, Jhon Wilder 4to grao
5.- INQUILLA LAURA, Brandon 5to grado

Para ello adjunto las fichas de matricula de dichos alumnos donde se evidencia que son

de otras comunidades y no de chucaraya.
Aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mds distinguidas y

aprecio personal.

Atentamente,

MBON/Dr
c.c. Archivo
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