
"Año def Bicentenario, de la consalidación de nuestra lndependencia, y de ia co¡"¡memaracion

de /as heraicas batallas de Junín y Ayacucho"

llave, 27 de junio del2024

oFtc¡o N' 011.2az4-Dl!EF N' 70350-P

SEÑORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO. ]LAVE
DRA. NORKA BEL¡NDA CCORI TORO

ASUNTO infor¡'ne sobre licencia por salud y e!'lferrnedad de la
profesCIra Yesen fl¡laribel Cutipa Pilco.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud, Pana saludarle y al

mismo tlempo comunicar, que Ia Prof. Yesen l\laribet Cutipa Pilco docente de

esta trnstitucién presento a la dinección del plantel solicitando la Licencia con

por salud por 29 días a partir del día rniercoles 26 de .¡unio hasta el24 de julio,

para n¡eyor información se adjunta al presente:

* Solicitud de ticencia

o Copia de DNI

" Certificado medico

Sin otro particular aprovecho la ocasión para reiterar las

consideraciones más distinguidas.

Atentamente,

l:iii',.. ., . ."'

'LA|
Jcsd:i-T3g Ie)

********,************************************************************L



. Aíia del Bicentelnrrrio de la consrsl.id.ación de nuestra Indepenú"encia y de Is contnemara¡:ton de las

heroic*s batallas de Junin lt Ayacucho*

§UMILLA: SOLICITO LI0ENCIA pOR SALUD Y

ENFERft4EDAD

PROF" JO§E PILCO FLORES

DIRECTOR DE LA INSTITUC|ÓI{ EDUCATIVA N' 70350 * "PICF{INCUTA"

Yo. Yesen Maribel Cutipa Piico, ideniificada con DNi N'

7ü113242, domieiiiada en Jirón lca N" 300 del Disirito

de llave, Pri:vincia El Collao, Deiiafiamento de Puno.

Ante Ud. me dirilo can el debido respeto a exooner lo

siguiente.

üue, actuaimente desempeño funciones c0m0 docente contratado a cargo del printer y segundo grado en la

lnstitución Educativa Filmaria N" 70350 "Pichincuta".

Considerando mi estado de salud. solicito respetuosame*te que se ,ne otorgüe licencia por enfermedad durante

Ios dias indicados en mi Certificado de lncapacidad Teniporai para eltrabajo N'A-140-üü014934'24 que indica

Fecha de inicic: 26106i2A?4 - fecha fin: 24iA712ü24 (29 días). Dado que me encuentro bajo tratamiento en el

servicio. AG3 Oncolcgia tttléCica.

Durante mi ausencia, rusgo se atienda oportunameftte a lcs estudiantes sin relrasar §u avence acadámteo.

Ad¡unto a esta solicitud mi documento de identidad (DItll) y ei CiTT para su revisiÓn

POR LO EXPIJESTC

Agradezco de antemano su atención a esta solicilud, por ser justa y legal.

ilave, 27 de iunio del 2024
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