“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracioén de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Permiso por salud

Doc.: NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO ILAVE

Yo, Jose Ernesto Espinoza Espinoza, identificado con DNI N° 42023514,
domiciliado en el Jr. Puno N° 531, del barrio san pedro, del distrito de Juli, provincia
de Chucuito, departamento de Puno, ante usted con el debido respeto me presento
y expongo: Que, habiendo acudido a la Posta medica Essalud - Juli, mi persona
sera transferido y hospitalizado en Essalud — Puno. Por tal motivo, solicito dicho
permiso, para lo cual adjunto: Constancia de atencién médica y diagnostico de la
enfermedad.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

Juli, 24 de Junio del 2024

Atentamente,

o ] 7

Jose Er;ésto Espinoza Espinoza
DNI. 42023514
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