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UGEL EL COLLAO

linea de tramite

CONSTANCIA DE ENVIO

Gestor

DELIA ALAVE PARI
Fecha y hora de tramite en linea
Registro: 2024-08-05 13:21:29
Validacion: 2024-08-05 13:21:29

CONSULTE SU EXPEDIENTE CON SU NUMERO DE TICKET
TICKET: 000115905
CLAVE: 27TM

Use este codigo para verificar el NUMERO DE EXPEDIENTE DE SU TRAMITE

O use este link
https://xurainc.com/tramitameuc/services/constancia_recepcion/115905/2/a7b933cfbh22653091cc97684909b130b
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

llave, 05 de agosto del 2024

OFICIO N° 20-2024-IEI N° 1069-S.

SENORA : Dra. Norka Belinda Ccori Toro
Directora de la UGEL EIl Collao - llave

Presente.-

ASUNTO : Justifico mi inasistencia del dia 01 de agosto del 2024.
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Tengo el grato honor de dirigirme a Ud., con la finalidad
alcanzar a su Direccion mi constancia de atencién del Hospital Arequipa,
puesto que el dia 01 de agosto del presente no he podido asistir a la
capacitacion programada por la UGEL a nivel de redes, motivo por el cual
suplico se me justifique mi inasistencia del dia indicado. Para lo cual adjunto al

presente mi constancia de atencion.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para reiterar las
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
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Vélido hasta Fecha de Atencion: Firma y Sello Vélido hasta
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