RUMBO AL BICENTENARIO

MINISTERIO DE EDUCACION LS R @) gk w = KW © )y

IHLAVE - EL COLLAD
DIRECCION: AVENIDA DEL NINO N° 128 CM DE LA LE: O2706M

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

llave, 26 de agosto del 2024.

OFICIO N° 104-2024-DIEP-70315/GLORIOSO 895-ILAVE.

SENORA : Directora de la UGEL El collao - llave
Profesora. NORKA BELINDA, CCORI TORO.

ASUNTO : Comunico licencia por salud de una Docente.

Es muy grato dirigirme a Ud., con la finalidad de poner en su
conocimiento que, en la INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70315
“Glorioso 895”, se tiene una solicitud con el tenor de: Pedir licencia por
salud, por el tiempo de doce dias (26 de agosto hasta el 06 de setiembre)
por parte de la Docente de Educacion Fisica MIRIAM VIKY CHAMBI
SOSA, con DNI N° 70854007, para lo cual la Direccién de la Institucion,
adjudicara dicha plaza y que sera en la brevedad posible, para evitar el
abandono de los estudiantes. Se adjunta solicitud.

Sin otro en particular hago propicia la oportunidad para
reiterarle las consideraciones de mi mayor estima personal.

Atentamente.
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SOLICITO: LICENCIA POR SALUD CON GOCE DE
HABERES

SR. DIRECTOR DE LA IEP 70315 “GLORIOSO 895" ILAVE. .
PROF. MARIANO MUCHO CHOQUE

Yo, Miriam Viky CHAMBI SOSA, identificada con DNI N*
70854007 y con domicilio en la Comunidad Campesina
de Rinconada - Distrito de Plateria, Provincia y
Departamento de Puno. En mi cendicion de docente de
planta de la institucion, que acertadamente dirige: ante

usted me presento y expongo.
Que en vista de que me encuentro en estado de gestacion, y la intervencion quirdrgica (cerclaje cervical) que
me realizaron el dia 17 de abril del presente. No esta cumpliendo con la funcion principal, que es salvaguardar
mi integridad y la del bebe, los medicos determinaron que debo guardar reposo absoluto.
Por lo que solicitd licencia con goce de haberes por salud desde el dia 26 de agosto del presente hasta
dia viernes 06 de setiembre del presente.

Con cargo a regularizar el Certificado de Incapacidad Temporal de Trabajo (CITT).

Segura de contar con su aceptacion por estar en norma, me suscribo de Ud. muy atentamente.

llave Zéde agosto de 2024

DNI: 70854007




