SOLICITA: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA DEL DIA 02/03/23 POR TENER ATENCION MEDICA. 
SEÑORA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR TECNOLÓGICO PÚBLICO “MARCO”.

				MANTARI PÉREZ, Abraham Guillermo, Docente Estable del I.E.S.T.P. “MARCO”, Provincia de Jauja, Región Junín, domiciliado en el Pje los Ángeles N° 215 del Anexo de Saños Chico perteneciente al Distrito del Tambo – Huancayo, recurro a su digno despacho y expongo lo siguiente:

				PETITORIO:
				Que de acuerdo al documento que estoy presentando por atención medica que adjunto, solicito la justificación de mi inasistencia del día 02/03/23 de esta inasistencia se lo comunique a usted por teléfono. 
				

				Por Tanto.
				Por las consideraciones expuestas, Señora Directora General, pido a su despacho hacer de su conocimiento a quien corresponda. 
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No. DE ORDEN: 1093079 FECHAEMISION: 02/03/2023
H.Il HURTADO ABADIA .

JUNIN
CEXT
GASTROENTEROLOGIA . FARMACIA CENTRAL
ASEGU.: MANTARL PEREZ ABRAHAM GUILLERM EDAD: 64afos 8mes 22dias
AUTOG.: 5806081MTPEA006 H/C: 9613
ACT.MED. 1397199 DOC.D: D.N.I. 20056879 VIGENCIA: 01/04£/23
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT.
1 METRONIDAZOL 500 MG 5 TB 1500
Ind: 1 TAB DESPUES DEL DES ALM Y CENA

R
2 ANTIHEMO(ANEST.LOCAL+CORT)CREMA C/CANULA 12 TU 1,00

Ind: M.-T-N PREVIO BANO DE ASIENTO CON AGUA HELADA X 5 MIN

3BISMUTO SUBSALICILATO 87.33-87.50 MG/5 ML SUSPENSI 9 FR 1,00
Ind: 1 CDA 30 MIN ANTES DEL D-A-C

MEDICO: 34307 BELTRAN JARA ABEL EL

~_”®IRIA Y SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDA LA REGETA
pO¥ o1 cal P
USUARIO: 25564004  FEC.IMRyo07/63/3
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