SUMILLA: Solicito justificacién de
inasistencia.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
EL COLLAO.

Yo, MARGOT HOLGUIN  ESPINOZA,
identificada con DNI. N° 01323953, con domicilio real en el Jr. Revolucién N° 207,
Puno, docente del drea de Ingles de la Institucién Educativa Secundaria Jose Carlos
Maridtequi de Ilave, Ante usted, respetuosamente digo:

Que, por motivo de tener cita médica en
ESSALUD, no asisti al curso de capacitacion organizado por la Unidad de Gestion
Educativa Local El Collao, el dia miércoles 31 de julio del presente afio, por lo cual
solicito se me justifique dicha inasistencia. Adjunto constancia de atencién.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Sefiora directora acceder mi
solicitud por ser legal.

Ilave, 7 de agosto del 2024

Prof. MARGOT HOL ESPINOZA
DNIN® 01323953
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