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S.D. DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PÚBLICO “ MARCO” 

2. DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE 

DANIEL GAMARRA CASTILLO 

3. DATOS DEL USUARIO (Nombres y Apellidos) 

Docente 

4. CARGO ACTUAL  

 

5. D.N.I 21263745 6. CODIGO MODULAR   

7. TELEF./CEL  8. EMAIL  

Jr. Yauyos 119-Tambo-Huancayo 

9. DOMICILIO DEL USUARIO  

10.FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO 

                                      Me es grato dirigirme a Ud. Para saludarla y solicitar a usted se me 

justifiqué la inasistencia   del 27-28 y 29 de diciembre por motivo de salud, tuve la extracción 

del diente de juicio con cirugía odonto sección por lo que se me médica y me da 3 días de 

descanso e indicaciones de cuidado. 

  

Por lo expuesto 

                                    Segura de contar con su amable atención, solicito a usted Señora 

Directora atender mi petición por ser de justicia. 

 

Ajunto: Certificado odontológico, receta médica y indicaciones 

11. DOCUMENTOS DEL PEDIDO 

 

 
Marco, 28 de diciembre del  2023 

 
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USARIO 

 

 

 

 

 

SUMILLA: Solicito justificación de 

inasistencia por salud.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


