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Huancavelica, 19 de octubre de 2018 

OFICIO MULTIPLE N v R  I -2018/GQB-REG-HVCA/GRDS-DREH-UGELHVCA. 

SEÑOR (A):

Director(a) I.E .:.....................................................................................................................................

PRESENTE:
ASUNTO: Invitación para la Certificación y Acreditación de las personas con 

discapacidad en CONADIS.

REF. : OFICIO MULTIPLE N° 020-2018-OMPED/SGPVSC/MPH

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de hacerle llegar el saludo a 
•v nombre de los trabajadores de la Unidad de Gestión Educativa Local de Huancavelica y el mío 

Pr°P'0' asimismo comunicarle que de acuerdo al documento en referencia que la Oficina de 
^Atención a la Persona con Discapacidad-OMAPED; en coordinación con los aliados de Caritas 

í l  Diocesana Huancavelica, vienen ejecutando el proyecto “ CERTIFICACIÓN Y ACREDITACION” 
para el reconocimiento de su acreditación en CONADIS de acuerdo a la ley 29973 ley general de 
las persona con discapacidad en el cumplimiento de las actividades propuestas, la invitación es 
extensiva para las personas con discapacidad que faltan certificarse asimismo acudan los días 
29,30 y 31 de octubre a hora 8:30 am a 1:00 pm. y desde las 2:30 pm. a 5:30 pm, en el Hospital 
Regional Zacarías Correa en el área de medicina y rehabilitación.

Esperamos con su digna participación en beneficio de las personas con 
discapacidad sin otro particular es propicia la ocasión para reiterar las muestras de mi 
consideración y estima personal.

Atentamente,


