“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracién
de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA:  Solicito justificacion  del
Inasistencia por horas.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
DR. NORKA BELINDA CCORI TORO

Yo, JOSE ERNESTO ESPINOZA ESPINOZA,
identificado con DNI N° 42023514, con
domicilio real en el Distrito de Juli,
Provincia de  Chucuito y  del
Departamento de Puno, en el cargo de
vigilante itinerante de la sede
administrativa de la UGEL EL COLLAO
ILAVE; me presento ante usted y expongo
lo siguiente:

Que habiendo acudido a la posta medica
para mi atencién medica en horas de la mafana el dia de hoy jueves 21 de noviembre del
presente afio 2024, en el Hospital de ESSALUD de la ciudad de Juli, es que solicito la justificacién
de mi inasistencia por horas de 8:30 am a 11:00 am, para lo cual adjunto constancia de
atencion médica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi peticién por
ser justoy legal.

Ilave, 21 de noviembre del 2024

JOSE ERNE ESPl)t&A ESPINOZA
VIGWANTE ITINERANTE
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