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MINISTERIO DE EDUCACION
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“Afio del Bicentenario, de Ia consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y A yacucho”
“EDICION BICENTENARIG”
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Yunguyo, 04 de julio de 2024
OFICIO N° 023-2024-ME-DREP/UGEL Y - DIEPN°70283-Ch-Y.

SENOR : Lic. Efrain CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO.
ASUNTO : Remito solicitud de reincorporacién por licencia sin goce de
remuneraciones por motivos personales, en vias de
regularizacién.

REFERENCIA : Licencia sin goce de remuneraciones por motivos personales.

Es grato dirigirme a usted, para comunicarle que, por
omisién involuntaria, no se hizo el reporte oportuno de la solicitud de
reincorporaciéon al centro de trabajo del personal de Servicio JORGE
ALANOCA CASILLO, quien es servidor nombrado en esta institucién educativa
primaria N° 70283 de Choquechaca y solicitd licencia sin goce de
remuneraciones por motivos personales a partir del 04 de marzo hasta el 04 de
mayo, habiéndose reincorporado a su centro de labores desde el dia lunes 06
de mayo del afio en curso, por lo que hago de conocimiento en la fecha y en vias
de regularizacién para que el mencionado servidor pueda levantar las
observaciones vy realizar las acciones administrativas que le corresponda.

Sin otro particular aprovecho la ocasién para reiterarle las
consideraciones mas distinguidas de aprecio personal.

Atentamente,

" WIALDIER 70535 CHOQUECHACA - YUNGUYO — PUNO - CEL — 993421186
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