FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (F.U.T)
R.M. N° 0193-2005-ED

s O SUMILLA: Solicito permiso, por motivos
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO de compensacién del examen de
PUBLICO “MARCO” admisién

SENORA DIRECTORA DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO “ MARCO”

2. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

Ela Olivera Bordaes

3. DATOS DEL USUARIO (Nombres y Apellidos)

Docente

4. CARGO ACTUAL

5. D.N.I 20037705 6. CODIGO MODULAR

7. TELEF./CEL | 964108030 8. EMAIL elaolivera30@gmail.com

Pasaje otofio 164- El tambo - Huancayo

9. DOMICILIO DEL USUARIO

10.FUNDAMENTACION DEL PEDIDO

Me es grato dirigirme a Ud. Para saludarla y solicitar por este medio su apoyo
considerar otorgarme permiso el dia 4 de octubre del presente afo, por tener cita médica en ESSALUD.
De mi sefior padre, en compensacién que asisti a cuidar el examen de admisidn el domingo 9 de abril
del presente afio. Adjunto cita médica.

Por lo expuesto
Ruego acceder a mi solicitud por ser justicia que espero alcanzar

11. DOCUMENTOS DEL PEDIDO

PLAN DE PRODUCCION

Marco, 04 de octubre del 2023

AL
CiP. 83247

LUGARY FECHA FIRMA DEL USARIO







