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OFICIO N° 020-2024/MED/DREP/UGELEC/DIEP N° 70 685 Ch. 

SEÑOR (A) : Dra. Norka Belinda CCORI TORO 
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE  
 
PRESENTE.- 

    
ASUNTO : REMITO SOLICITUD POR LICENCIA DE SALUD. 
 

       Tengo el agrado de dirigirme a su despacho para hacerle llegar el saludo cordiala nombre de 

la comunidad educativa de la Institución Educativa Primaria N° 70 685 de Chojña Chojñani, distrito de 

Pilcuyo, ámbito de la UGEL El Collao; y remitirle la solicitud de LICENCIA POR SALUD de la Prof. Rolia 

Doris, PONCE CHECALLA, identificada con DNI N° 01341992, por motivos de salud (Incapacidad 

Temporal para el Trabajo), cuyo periodo de incapacidad es desde el 11/08/2024 al 25/08/2024. Documento 

que se adjunta al presente.  

❖ Solicitud de licencia por Salud 

❖ Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo N° A-140-00016253-24 

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para expresarle mis mayores consideraciones y 

estima personal. 

Atentamente. 

  

 

  

 



 




