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Doctora
Sirley Ossa Vergara
Jefe Administracidn de plazas docentes

Secretaria de Educacién

Asunto: Remisién de nueva Evaluacién de Desempenio Docente en periodo
de prueba

Islena Yineth Estrada Gallego, identificada con cedula de ciudadania Mo,
1088244877, por medio de la presente adjunto Evaluacién de Desempefio por
solicitud de nueva calificacion para la docente de la Institucién Educativa
Lestonnac. Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente,

ISLENA YINETH ESTRADA GALLEGO
CC 10882447877
[}.‘r.:g:::rcfn .'!J.ﬁn'zalnm 4- Casa 40 [9:50 2. Samaria 2.

Teléfono : 3127230400
E-mail : Slena 777 an hoo. com
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Evaluador
Mombes|
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Mg. ANA CECILIA RAMIREZ LOPEZ

CC;

Chudad, fecha y hora:

Pereira. 01 de Diciembre de 2015, Hora: 10:00 a.m




— Radicacion entrada 64713
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacion: |15 de diciembre de 2015 NuUmero de radicado: 64713

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ISLENA YINETH ESTRADA GALLEGO

Descripcion o
@sunto:

REMISION DE
EVALUACION DE
DESEMPENO

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
@anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:
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