Agosto 14 - 2.015 Pereira Rda.

ACALEEA BE PERETRA

anciea clign N2t 3TTE5-2U35

Facha (ABLIE0I 15 180T

suchblgs pon TUEE
Sres.: Beitna: S pcreia e de Fohas o

Ansaxod

SECRETARIA DE EDUCACION
LICENCIAS
Cordial saludo.

Yo, Martha Andrea Ramirez Morales identificada con cédula de ciudadania
N* 42125786 de la ciudad de Pereira me encuentro en licencia de maternidad |a
cual termina el 01 de septiembre del afo en curso, pero he decidido tomar mis
vacaciones gue corresponden a 14 dias, para lo cual requiero me informen por
escrito la fecha de reintegro a mi trabajo, ademas comedidamente les solicito un
docente que cubra los dias anteriorments mencionados o dar continuidad al
docente que esta cubriendo mi licencia.

Para constancia de que la rectora de la Institucidon Educativa San Vicente Hogar
tiene conocimiento de dicha decision, firma en la parte inferior.

Atentamente

Martha Andrea F{amire.;_ Morales. Gloria Marin Jaramillo

Docente Rectora

Direccidn: Cra. 2 Calle 33 Mz 27 C 6 Barrio Galan
Cel 31285876864
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Radicacion entrada 47785
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacion: [14 de agosto de 2015 NUmero de radicado: 47785

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio

entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

GLORIA MARIN JARAMILLO

Descripcion o
@sunto:

INFORME

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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