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OFICIO N° 0195-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO : ELEVA LICENCIA CON GOCE DE HABER DE LA PROF. GLADIS CECILIA
ALFARO PARI, DOCENTE DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA
SENORA DEL CARMEN".

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de llave,
asi mismo alcanzarle los actuados de la Licencia con goce de haber por salud de la Prof. GLADIS
CECILIA ALFARO PARI, DNI 01783071, quien solicita a partir del 30 de octubre al 23 de noviembre
del 2024, de acuerdo al CITT N° A-140-00018566-24: en tal sentido se eleva los actuados para que
se emita el acto administrativo.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,
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DECRETO ADMINISTRATIVO N° 047-2024-DEIES”NSC”I

VISTO: El expediente N° 1917 de fecha 30 de octubre 2024,
presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo de la profesora Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen” de llave, presenta
formulario de validacion de certificado médico y CITT N° A-140-00018566-24
entendiéndose licencia con goce de haber por salud, a partir del 30 de octubre al 23 de
noviembre del 2024. -

Que, segun el articulo 71 de la reforma magisterial Ley N° 29944,
sefiala el tramite de la licencia se inicia en la institucion educativa y concluye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Conceder licencia con goce de haber a favor de la
profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, DNI N° 01783071, docente de la IES “Nuestra
Sefiora del Carmen”, a partir del 30 de octubre al 23 de noviembre del 2024.

SEGUNDO .- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL El Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 11 de noviembre del 2024
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

RESOLUCION MINISTERIAL N° 0249-95-ED
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Ruego a Ud. Sefior Director acceder mi peticién'pdf ser de justicia qué‘ spero alcanzar.
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