INSTITUCION EDUCATIVA “RAMON CASTILLA”
AGUA BLANCA - EL DORADO - SAN MARTIN

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

1Jornada Escolar

= SGECUNDARIA —

Agua Blanca, 29 de abril del 2024.

OFICIO N° 059-2024-1.E.”R.C”’-AB/D
Sefora:

ROSA MARGARITA CHONG RENGIFO
Directora — UGEL EL DORADO

San José de Sisa.-

ASUNTO . REMITO SOLICITUD DE LICENCIA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento y de acuerdo a la referencia; la solicitud
de LICENCIA, presentada por la profesora MERCEDES JACKELINE DIAZ
ORBEGOSO Sub Directora de nuestra I.E. “Ramédn Castilla “del Distrito de Agua

Blanca. Se adjunta al presente la solicitud presentada por la parte interesada.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las

muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
RAMON CASTLLK' AGUA ELOORADO

Jr. Progreso Cuadra N° 6 — Agua Blanca. Provincia de el Dorado — Regién San Martin
Correo electronico: Ramon_castilla_001@hotmail.com 001ramoncastilla@gmail.com
En Facebook nos puede encontrar: Raman Castilla Agua Blanca
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacidon de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Licencia

Prof: Maria Felicita Asmat Fernandez

DIRECTORA DE LA I.E. RAMON CASTILLA- AGUA BLANCA

Mercedes Jackeline Diaz Orbegoso, identificada con DNI. N° 16772688, docente
del nivel primaria, a cargo de la sub direccion de la Instituciéon que usted dirige; con el

debido respeto me presento y expongo:

Que teniendo a un familiar directo como mi sefiora madre, que adolece de una
enfermedad terminal de cancer de vejiga y habiendo recaido y estando actualmente en
tratamiento, he tenido que viajar a la ciudad de Chiclayo para poder asistirla en este

proceso, ya que no puede valerse por si misma.

Es por tal motivo que recurro a Ud. Para SOLICITARLE licencia por 7 dias (del 24
de abril al 02 de mayo del presente mes) como lo establece la ley de Reforma
Magisterial y la RVM.N° 081-2023-MINEDU (NORMA TECNICA “Disposiciones para el
procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los profesores en el marco de la Ley de

Reforma Magisterial”)

Esperando contar con dicha licencia, por ser justicia que espero alcanzar. Me
despido de Usted no sin antes reiterarle las muestras de mi consideracidén y estima

personal.

Adjunto los documentos que sustentan mi pedido.

Agua Blanca, 24 de abril del 2024.

Mercedes Jackeline Diaz Orbegoso
Solicitante
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FORMATO DE CERTIFICADO MEDICO
LEY N* 30012 (°)

Que habiéndose solicitado la emisién del certificado médico necesarlo para el goce de la licencia
prevista en la Ley N* 30012, Ley que concede el derecho de licencia a trabajadores con familiares

directos que se encuentran con enfermedad en estado grave o terminal o sufran accidente grave,
el medico que escribe la presente, cumple con Indicar lo siguiente: '
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