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ASUNTO : SOLICITA AMPLIACION DE CONTRATO DOCENTEPOR
PROPUESTA.

Tengo el honor dirigirme a su autoridad y para poner de su
conocimiento el profesor Teodoro QUISPE HUAYTA, con DNI 02374629. Docente de
aula de la Institucion Educativa Primaria N° 70260” Tacapisi, ha solicitado la ampliacion
de Licencia con Goce de Haber por continuar su enfermedad por treinta dias (30) tal
como dice el certificado médico incapacidad Temporal para el trabajo; la profesora
viene laborando desde el 17 de mayo hasta el momento, para atender a los estudiantes
de 4to grado que no estén perjudicados del proceso de aprendizaje de los estudiantes,
propongo la ampliacién de contrato Docente Prof. (ra). Maria Luz Fernandez Mamani
con DNI 01338053; desde 17 de mayo del 2024 hasta 15 de junio del 2024, por (30
dias). Procede seguin la norma vigente D.S. N° 020-2023-MINEDU. Numeral 27.2 Literal
b. El Director de la IE en coordinacién con miembros del CONEI Podran proponer ante
la UGEL a quien cumpla con los requisitos de formacién general, especificas.

Que se cubertura la plaza con el docente contratado, que actualmente viene trabajando.
Adjunto la solicitud de Licencia con goce de haberes y certificado médico y la solicitud
de contrato docente y el expediente.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente:
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