SOLICITO: Justificacion de inasistencia de clases

por motivo de salud.

SENORA DIRECTORA DEL I.E.S.T.P. “MARCO?”

S.D.
Ditmar Daygoro Pifian Pecho, Estudiante del Programa de
Estudios de Produccién Agropecuaria, identificado con DNI
N°46217904, con domicilio en Jiron Atahualpa 878, Jauja -
Junin. Ante Ud. con el debido respeto me presento y

expongo:

Que el dia viernes 20 de octubre del presente afio, representando a la institucion en el
campeonato interinstitutos 2023, me fracture el pie izquierdo (fractura de tibia y peroné) razén
por la cual desde el dia 23 de octubre del presente afio no he asistido a clases, asi también
manifestar que no podre asistir a las posteriores clases debido a que me encuentro en la
ciudad de Lima realizando terapia de recuperacién, por lo que solicito él envié de las clases
de manera virtual a fin de poder cumplir con los trabajos asignados y poder concluir con mis

estudios correspondiente al Il semestre.
POR LO EXPUESTO:
Agradeceré a usted acceder a mi pedido conforme a Ley por ser de Justicia.
Adjunto:
v Certificado Médico.

v Placa radiografica de la fractura.

Huancayo, 21 de noviembre del 2023.

Nombre: Ditmar Daygoro Pifian Pecho
DNI: N° 4621790
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