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ASUNTO: SOLICITUD URGENTE DE REEMPLAZO A BASICA
PRIMARIA

Cordial saludao.

En nombre de la comunidad educativa y el ente directivo,
queremos desearle muchos exitos y agradecimiento por el valioso
apoyo y colaboracion para con nuestra institucion.

Me permito solicitar de caracter urgente de docente del Area de
basica primaria para el grado 3-1 ya gue la docente Sra. NIDIA
GIRALDO MARTINEZ con No. Documento 42150630, se
encuentra incapacitada a partir del dia de hoy hasta el dia 03 de

mmrﬁ 2016, es decir por 30 dias.
0
Lo anterior para fines los que estime conveniente.

Atentamente;

ANEXO: COPIA INCAPACIDAD

s el

“ILDARDO A. GIRALDO GARCIA
Rector

Copia: Dr. ORLANDO A. MUNOZ LONDONO- Director Niicleo #3
DANIEL LEONARDO PERDOMO GAMBOA- SECRETARIO DE EDUCACION
MUNICIPAL.

Direccion: Carrera 15 Mo, 30-34 Barrio San Nicolis Tel. 336 3436-Tele-
Fax:326 5094 Pereira - Risaralda
www.institucioneducativasannicolas@gmail.com
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