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SOLICITO: JUSTIFICACION DE TARDANZA
DIA 15 DE MAYO 2025

LIC. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO
DIRECTOR GENERAL DEL IESTP” MARCO”

Estimado director, yo Carmen Rosa Crisdstomo Elescano con DNI: 19926825
domiciliado en Pasaje Los Cipreses N°110 El Tambo — Huancayo. Ante Usted respetuosamente me
presento y expongo:

Que en mi calidad de docente, del IESTP “MARCO”, que usted dignamente dirige; Solicito
justificacion de tardanza del dia jueves 15 de mayo del presente afio por motivos de salud para lo
cual adjunto copias de constancias den atencion de ESSALUD.

Por lo expuesto y seguro de contar con vuestra amable atencion, solicito a
usted Sefior Director considere mi peticion.

Atentamente
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO%

SOLICITO: JUSTIFICACION DE TARDANZA
DIA 16 DE MAYO 2025

LIC. ELIAS ABEL HIDALGO ARROYO
DIRECTOR GENERAL DEL IESTP” MARCO”

Estimado director, yo Carmen Rosa Crisdstomo Elescano con DNI: 19926825
domiciliado en Pasaje Los Cipreses N°110 El Tambo — Huancayo. Ante Usted respetuosamente me
presento y expongo:

Que en mi calidad de docente, del IESTP “MARCO”, que usted dignamente dirige; Solicito
justificacion de tardanza del dia Viernes 16 de mayo del presente afio por motivos de salud para
lo cual adjunto copias de constancias de atencion de ESSALUD.

Por lo expuesto y seguro de contar con vuestra amable atencién, solicito a
usted Sefior Director considere mi peticion.

Atentamente
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