SOLICITO: Solicito Licencia por salud

Sra. DIRECTORA DE LA INSTITUTCION EDUCATIVA SECUNDARIA JB CAMICACHI

YO, LANQUE MAMANI, Zaida, identificado con
DNI. N° 01320422, domiciliado en: JR. 4 de
Noviembre N2 789, con N° de CEL. 992326386,
E-mail — niqueda@gmail.com, Provincia vy
Departamento de Puno, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Que, encontrandome delicada de salud a

consecuencia que el dia 19 del presente mes me intervinieron quirurgicamente por un problema
renal, Es por eso solicito 20 dias de descanso a pesar que el medico indica 30 dias de descanso

segun certificado médico.

Ruego a Usted Serora director, acceder a mi peticion por ser

justa y legal.

Camicachi, 21 de marzo del 2024

LLANQUE MAMANI, Zaida
DNI 01320422


https://v3.camscanner.com/user/download
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CERTIFICADO MEDICO
Consejo Regional XIV Puno
El que suscribe, Médico Cirujano CMP N° ‘7 023 d
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