DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO
INTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70 232 “Nuestra Sefiora de Filima™
(od. Mod. 0221101 =YUNGUYO (1927 — 2025)

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana” I

Yunguyo, 07 de abril 2025.

OFICIO N° 016-2025-DIEP. N° 70232”NSF”Y-

SENOR : DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO.
Mg. Luis Marino Calcina Tito.
PRESENTE.
ASUNTO : Remite Solicitud de licencia con goce de remuneraciones por 15 dias de la Prof.

Maritza Mamani Chambilla.

Es grato dirigirme a su digna autoridad para saludarle muy cordialmente y al mismo
tiempo manifestarle que, la profesora Maritza Mamani Chambilla identificado con DN|I N°
40395921 docente de 2do grado “B” de la IEP. N® 70232 “Nuestra Sefiora de Fatima” solicita
LICENCIA CON GOCE DE HABER POR 15 DIAS POR MOTIVOS DE SALUD, a partir de 04-04-2025
hasta 18-04-2025. Por lo que Solicito a usted Sefior Director dar trédmite al documento y contratar
al docente Prof. Yesica Marianella Maydana Ibarburu en su reemplaz
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Copia de certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo. | EXPEDIENTE N°__ /70 = &

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expres
distinguidas y estima personal.

Atentamente,

AV, EJERCITO N0274 - hittps:/ [ www.facebook.com /EPTO232NSFatina Y unguyo



“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

SOLICITO: LICENCIA DE SALUD CON GOCE
DE HABER Y JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

SENOR : Director de la I.E. N° 70232 “ NUESTRA SENORA DE FATIMA™- YUNGUYO
Mg. Daniel Paz Osco

Con el debido respeto que se merece, Yo Maritza Mamani Chambilla con DNI N°40395921 docente del
aula del segundo grado seccion ‘B de dicha institucion en calidad de nombrada me presento a su digno
despacho para, exponer lo siguiente.

Por medio de la presente, solicito una licencia con goce de haber debido a que me encuentro delicada de
salud y que afectan mi desempefio laboral. EI médico ha recomendado reposo y tratamiento después de la
cirugia, lo cual me impide cumplir con mis responsabilidades, a partir del 07abril hasta la el 18 de abril del
presente afio, certificado médico otorgado por ESSALUD de la ciudad de Puno, que respalda esta solicitud
como tiempo de recuperacion. Por tal motivo justificar mi inasistencia a la Institucion Educativa. Aprecio
mucho su comprension y apoyo en este proceso. Se regularizara los documentos sustentatorios para su
veracidad,

Esperando contar con su comprension, ruego a ud. Por ser de justicia, atienda mi solicitud.

Atentamente.

Prof. Maritza Mamani Chambilla
DNI N°40395921

Yunguyo, 07 de abril del 2025
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