Unidad de Gestion Educativa Local El Collao.

Asunto: Solicitud de Cese de Pagos
por Reasignacion.

SENORA DIRECTORA: NORKA BELINDA CORI TORI-UGEL EL COLLAO

Yo, Ana Olinda Coaquira Nina, con DNI 01323261, con domicilio en la Av
Santa Rosa 226 Puno,

Mediante la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar formalmente
el cese de mis pagos como subdirectora en la Institucion Educativa " JOSE
CARLOS MARIATEGUI".

Esta solicitud se fundamenta en mi reciente reasignacién a la IES “32" de
ld Ciudad de Puno en el cargo de subdirectora, segin Resolucion
Directoral No 2799-2024 de fecha 11-07-2024.

A fin de agilizar el trémite, adjunto los siguientes documentos:

Copia simple de mi Documento Nacional de Identfidad.
Copia certificada de la Resolucidn de Reasignacion.
Constancia de no adeudar a la Institucién Educativa de Origen.

v
v
v
v Cualquier ofro documento que sea requerido.




