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ASUNTO : SOLICITO PERMISO PARA CAPACITACION
NIVEL INICIAL DEL AMBITO DE CAMICACHI

NITES DE

Es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo y al mismo tiempo dar a conocer
sobre el curso Taller de promocién de estilos de vida saludable en mgﬁmciones educativas en el
marco de la implementacién de escuelas promotoras de la salud a DIRECTORES DOCENTES
DEL AMBITO DEL CENTRO DE SALUD CAMICACHL, actividad que se llevara a cabo el dia:
16 de julio en el auditérium del Centro de Salud de Camicachi a horas 10:00 am, para lo cual se

solicita el permiso correspondiente de las siguientes Instituciones:

- IEIN° 310 CAMICACHI

- IEIN° 705 URANI

- IEIN° 1055 CHIRAMAYA

- IEI N° 1075 VILCACHILE

- IEIJILACATURA

- IEIN°711 ROSACANI

- IETPOQUECHILLA

- IEIN° 1313 CHOQUETANCA

- IEIN° 266 SULLCACATURA I

- IEIN° 1319 SULLCACATURA II

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas

distinguidas.

Atentamente;




