
 
 

         INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARROQUIAL  

“NSTRA. SRA. DE LAS MERCEDES” 

PASAJE LA SALUD Nº 102 TELEF: 073477700 
BELLAVISTA- SULLANA 

 

 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 

                                                                                          SOLICITO: Vacante de Estudios 

Mg. VICTORIA GÓMEZ CHÁVEZ 

DIRECTORA DE LA IEP “Nuestra Señora de las Mercedes” 
Presente.- 

 

 ______________________________________________________________________ , 
identificado(a) con 

 
DNI N° _, domiciliado en ; me 

presento ante Usted y expongo: 

Que, me acerco a Usted para solicitarle una VACANTE para: 

INICIAL:  PRIMARIA: _   SECUNDARIA:  ______________ 

para mi menor hija(o) _  _

  identificado con DNI Nº . 

POR TANTO: 
 

Espero Señora Directora, acceda a mi petición por ser de justicia, quedo desde ya muy agradecida 
por la atención brindada a la presente. 

 

Sullana, de _ del 20 . 
 

Atentamente, 
 
 

                              FIRMA y DNI Nº 
 
 
Documentos que adjunto: 
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