SOLICITO: Licencia por salud con
goce de haber y justificacion de
inasistencia”

SENORA DIRECTORA DE LA IES “FRANCISCO BOLOGNESI"CES.

Jorge Almanza Uruchi, identificado con
DNI 40424088, docente nombrado de la
IES “Francisco Bolognesi”, con domicilio
en Av. Victor Arce Franco Nro 824 de la
Provincia de Yunguyo. Ante Ud. Me
presento y expongo lo siguiente:

Que , en mi condicién de docente nombrado en la IES “Francisco Bolognesi™ , me
permito comunicar mi ausencia en la Institucion , motivo por la situacion ya conocido
sobre el accidente de trénsito sopesado por la familia, en tal situacién el recurrente por
razones de lesiones, golpes y otros en el proceso de recuperacién me atendi por
emergencia en una entidad particular, en el que, el médico tratante me impuso un
descanso de 4 dias : 08,09,10 y 11 del mes de Julio y afio en curso, lo mismo que se
puede verificar en el certificado médico que se adjunta al presente; al mismo tiempo
también se solicita la justificacion de inasistencia de los dias ya mencionados lineas

atras.
Por lo Expuesto:

Seguro de contar con vuestra amable atencién y entender sobre la situacion critico de
mi salud que se atraviesa, se ruega A ud. Sra Directora recepcionar mi petitorio y dar el

proveido correspondiente por considerarlo justo y legal.

Yunguyo- Sanquira 10 de Julio del 2025
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SOLICITO: PERMISO POR ONOMASTICO
SENORA DIRECTORA DE LA LE.S. “FRANCISCO BOLOGNESI™ SANQUIRA.

Oswaldo TONCONI MAMANI, idenificado con DNIN®
01305817 y con domicilio achuel en k2 Comumiczd
campesina de Huzpaca Santiago, ante Usisd, con €
debido respsto me presento y expengo:

Que, en mi condicion de Auxiliar de Educacién nombrado en la IES. FRANCISCO BOLOGNESH

SANQUIRA, Que de conformidad con el DS. 004-2013, reglamento de ley mzgisienisl 25582
articulo 220. El Auxiliar de Educacion tiene el derecho a gozar de descanso fisico en el diz ce su
Onomastico, por esta razén solicito permiso con goce de haber el diz 16 de julio d=l 2025, por
motivos de encontrarme de onomastico ese dia.

Adjunto copia de:
- DNL

Por lo expuesto:
Sefiora Directora, solicito acceda a mi peticién por ser un derecho, gue por ley mi comesponde.
Huapaca Santiago, 15 de julio del 2025.

\ﬁé’”i'/

Oswaldo TONEONI MAMANI
DNI 01308917
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SUMILLA: SOLICITA PERMISO POR
ONOMASTICO.

SENORA DIRECTORA DE LA L.E.S. “FRANCISCO BOLOGNESI"-SANQUIRA.
Prof. Lidya CHINO LARICO A

Yo, WILFREDO MAMANI AQUISE , Identificado con
DNI. N° 01311169, con domicilio real en la AV. Circunvalacién Sur N° 1208 de la ciudad
de Puno, con numero de celular 950416570 ante usted respetuosamente me presento
y expongo:

Que, estando cumpliendo un aiio mas de vida el dia
sdbado 26 de julio del presente afio segun consta en mi DNI el cual anexo la copia ’
‘ réspectiVa y siendo un derecho fundamental de todo trabajador publico gozar de un dia
" de descanso al aﬁo'pbr dnorhéstico. Y de conformidad con el Decreto Supremo N° 004-
2013, que aprueba el reglamento de la ley 29944 “Ley de la reforma Magisterial en su
articulo 199, inciso f) sefiala que “El profesor tiene derecho a gozar de descanso fisico
el dia de su onomastico, si este recae en un dia no laborable , el descanso fisico sera
un dia habil”

En efecto teniendo en cuenta lo sefalado anteriormente
SOLICITO PERMISO para no asistir el dia 25 de julio.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted Sefora Directora atender a mi solicitud
por ser justa y legal.

/Y_unguy , 24 de julio del 2025

MO A A nG Lic. Wilfredo MAMANI AQUISE

D.NJI.N° 01311169~ =
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