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1 RESUMEN DEL PEDIDO: 

SOLICITO LICENCIA CON GOCE DE HABER  

 

 

 

2 DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: 

SEÑOR DIRECTOR DE LA UGEL EL DORADO-REGION SAN MARTÍN 

3 DATOS DEL SOLICITANTE 

3.1 Nombres y Apellidos y/o Nombre de la Entidad a la que representa 

BLANCA MARITZA AMORA TAPIA 

 

3.2 D. N. I. 3.3 Carnet de Extranjería 

42382205  

3.4 Domicilio ( Av./ Calle / Jirón / Psje. / Nº / Dpto. / Mz. / Lote / Urb). 

ASOCIACION 5 DE DICIEMBRE MZ 17 LOTE 19 

 

3.5 Distrito 3.6 Provincia 3.7 Región 

MOYOBAMBA MOYOBAMBA SAN MARTIN 
 

3.8 Teléfono 3.9 Celular 3.10 Correo Electrónico (E-Mail) 

 972405638 Marithzazamoratapia56@gmail.com 

4 FUNDAMENTACIÓN DE LA SOLICITUD: 

Que,  encontrándome delicada de salud con una enfermedad de cáncer a la mama izquierda, y  
que el día 02 de marzo realicé mi ingreso por emergencia al nosocomio del Hospital Nacional 

Edgado Rebagliati Martins de la ciudad de Lima, como adjunto a mi orden de hospitalización  

de procedencia de emergencia; en donde tenían que hacerme la intervención quirúrgica por orden del Doctor  

Proclo G. PEREZ PALMA CUPE, realizándome ese mismo día en uno de los ambientes de éste hospital. 

Por esta consideración expuesta solicito a Ud., Señor Director de la Ugel El Dorado, región de San 

Martín Licencia con Goce de Remuneraciones debido a que me imposibilita asistir en forma remota a mi  

centro de trabajo por encontrarme delicada de salud, a partir del 02 de marzo hasta la actualidad   

 

Suplico a Ud. Señor Director acceder a mi petición por ser de justicia. 

 
 

 

DNI. 

Copia de la resolución de contrato 

Orden de Hospitalización 

Orden de alta, indicaciones para pacientes de alta. 

 
 

 

 

 
         Moyobamba, 08 de marzo del 2021 

 

 
 
 

 

7 LUGAR Y FECHA 8 FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE 

5 DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

6 TOTAL DE FOLIOS QUE SE ADJUNTAN: 

 
SELLO DE RECEPCIÓN 
MAD:  

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE ( F U T) 
R.M. N° 0445-2012-ED 




















