ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO.

SOLICITO: Cese voluntario al cargo de labor docente.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO ILAVE- PUNO.

Yo, EDGAR CRUZ MAMANI, Identificado con DNI N* 01314300 de
nacionalidad peruana y con domicilio real en Jr. Atahualpa N° 1220 del distrito de llave,
provincia de El Collao y departamento de Puno, ante usted con el debido respeto me presento
y digo respetuosamente:

Que, en mi condicidon de profesor nombrado desde el 15 de setiembre de 1992 y
actualmente en actividad desempefidandome como docente en la especialidad de Matematica
en la IES.”Jorge Basadre” de Camicachi, cumplo con informar, que por motivos de discapacidad
mental y también sufro constante bullying de algunos docentes en mi centro de trabajo
tratdndome de loco, porque sufri intervencion quirtrgica de cerebro en diciembre de 2019 a
causa de donde sufri accidente vehicular cuando estuve trasladandome a mi centro de trabajo
y también a Essalud no le importa nada mi condicidn de discapacidad que estoy sufriendo, y no
quiero perjudicar a los estudiantes en el area que esta a mi cargo, porque los estudiantes, ellos
son el futuro de nuestro pais por tal motivo he tomado la decision irrevocable de SOLICITAR cese

voluntario al cargo de labor docente a partir del 02 de setiembre de 2024.

POR LO EXPUESTO:
Sirvase disponer a quien corresponda dar respuesta a mi solicitud lo mds antes posible

para proceder a realizar los tramites necesarios.

Camicachi, 02 de setiembre de 2024.

EDGAR CRUZ MAMANI

DNI. 01314300

CERTIFICO: Que, la firma que antecede conespondea
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