
SOLICITUD: INFORME ESCALAFONARIO PARA 

REASIGNACIÓN POR SALUD. 

 

SEÑORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO.  

PROF. NORKA BELINDA CCORI TORO 

Yo, Percy QUESADA VÉLEZ, identificado con  DNI N° 01308470, con 

domicilio real en el Jirón Ayacucho N° 655 de la ciudad de Puno, 

número de celular 950001597, email perquesadav@gmail.com , 

provincia y región  de Puno, actualmente docente nombrado en la 

IES Juan Velasco Alvarado del Centro Poblado de Rosacani, 

perteneciente a la UGEL El Collao, ante usted  me presento y digo: 

Que, estando en los plazos previstos para el Proceso de 

Reasignación para el presente año, y siendo de interés personal y familiar, pido a Usted señora Directora Autorizar a 

quien corresponda la emisión de mi INFORME ESCALAFONARIO para presentarme a la UGEL Puno, los motivos son 

estrictamente de Salud.  

Señora Directora, sírvase AUTORIZAR a quien corresponda para la 

inmediata emisión del INFORME ESCALAFONARIO, dicho documento es de suma importancia para el proceso arriba 

mencionado y que es de interés personal en la salvaguardia de mi salud, sin otro en particular hacerle llegar los 

saludos más especiales. 

Atentamente, 

Ilave, 29 de Abril de 2024. 

 

PERCY QUESADA VÉLEZ 

DNI N° 01308470 
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