Pereira, 8 de Marzo de 2016
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Doctor:
Daniel Leenardo Perdomo Gamboa
Secretario de Educaciin ALGAL 1A 1 BERETRA
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Asunto; Solicitud de parmiso por 5 dias. Dealng: S it 4 Bducnsd
Cordial Saluda,

Me dirijo a wsted, con & dnimo de solicitarle permiso para no asistic a mi iomada laborfal en la,
institucidn educativa Kennady, (nivel de preescolar jomada de la mafiana) durante ks dias 30-31
de marzo y 1 de abril, 4 y 5, .

Motiva mi solicitud, un proceso que inicié desde el afio pasado con la embajada amearicana para el
proceso de ciudadania da mi hija v cambio de mi status en la viea de turisla v de esta manera
peder continuar con mis estudios en el axterior.

Es necesario actararle qui solicitd estos dias axactaments, porque es cuando me fue asignada mi
cita con la embajada v como usted comprenderd éste es un proceso que no es faci de prosgeamar
ademds de ser cosloso, en suma requeerc previamenta los dias habiles antes de la cilg para
praclicarme Junto con mi hija los examenas médicos que para ésle proceso me solicitan, ademas
e cumplic con fa cita para la toma de huellas v el examen hiométrico, lodos ellos necesarios para
afectuar este procedimiento a realizarse on la cludad de Bogota exclusivamente.

Lamemablemente, no pude oblenar el permiso por pare de ka reclora de mi instilucian puas supera
el ndmero de dias frente a los cuales alla estaria aulorizada,

Slempre me he caracterizado por ser una mujer con muy buen rendimiento académico asi como

profesional, como bien lo puede verificar en mi hoja da vida y en mis evaluaciones de desampefio

anual,

Si usted decide darme dicho permise me comprometo a preparar previamente algunos talleres
cadémicos relacionados con el proyects de auls que manejo, para gua los nifos que orlento en

compafiia de su famiia, puedan realizarios durante estos dias de ausencia, dejando como

evidencia el producto en rectoria wo coondinacion académica 6 donde usled estime conveniantea.

De antemano, agradezco lo que usled pueda hacer por mi y quedo atenta a su disposician,

; el _:'i
Correo: claudila8s 1 0ggmail com
Celular; 3174520275, Teléfonos; 3207618 y 3285449

Direcion: Manzana [ Casa 30 Urb/ Mueyva Colombia Dosquebradas

Adjunto dos pantallazos e informacian necesaria como soporles para validar ¥ verificar la
informacion que a través de este madia EXPreso.




DOCUMENTOS ADJUNTOS DE LA DOCEN TE CLAUDIA LORENA GARCIA
GIRALDO
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TENGO CITA CON EL DR. JAIR
MARZO 2:30 PM ¥ VIERNES 1

O H. ROA PARA EL MIERCOLES 30 DE
DE ABRIL 4:30

CENTRO MEDICO DE LA SABANA

CRA.7 NO. 119-14, CONS #325B0GOTA
TELS: 215 1763; 619 2044: 619 2055; O 658 0365



— Radicacion entrada 11047
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: |08 de marzo de 2016 Numero de radicado:[11047

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CLAUDIA LORENA GARCIA GIRALDO

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:
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