f;{\‘% DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION =&Y

%0, UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO %
M “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE &
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO" | Mejorando siewpre !

SOLICITA: LICENCIA POR PATERNIDAD.

PROF. SEGUNDO EPIFANIO CHIMOY PIZARRO.
DIRECTOR DE LA L.E. N°. 0035 “BUENA VISTA”.
Presente.

Yo, Edson Antonio, GIL GOICOCHEA lIdentificado (a) con D.N.I. N.° 76253321 y domicilio
actual en Bambamarca, distrito de Bambamarca, provincia de Hualgayoc y region Cajamarca; con
el debido respeto y consideracién me presento al despacho que usted dirige y expongo:

Que, por motivos de alumbramiento de mi conviviente, y por derecho que me concede como
figura paternal he decidido ausentarme del centro educativo; teniendo en cuenta la RVM N° 081-
2023-MINEDU, que es las “Disposiciones para el procedimiento de las licencias, permisos y
vacaciones de los profesores en el marco de la Ley de Reforma Magisterial”, siendo la fecha inicio
de mi licencia el lunes 20 de mayo y concluyendo el miércoles 29 del mismo mes.

Por lo expuesto lineas arriba, solicito su atencidn por ser justicia que espero alcanzar.

Bambamarca, 22 de mayo del 2024.

Atentamente,

r .

Prof. Edson Antonio Gil Goicochea
DNI N° 76253321
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21 DE MAYO  DE 2024 HORA 12:46 PM

CAJAMARCA / HUALGAYOC / BAMBAMARCA (05 07 01 000)

FECHA DE NACIMIENTO

LOCALIDAD
LUGAR DE OCURRENCIA ESTABLECIM DE SALUD BAMBAMARCA - TITO VILLAR CABEZAS
SEXO FEMENINO

Nombre: ALANNA BRIGITH GIL HUAMAN

DATOS DE LOS PADRES PADRE MADRE
Prenombres EDSON ANTONIO EDITASILVIA

Primer Apellido GIL HUAMAN

Segundo Apellido GOICOCHEA VASQUEZ

Nacionalidad PERUANA PERUANA

Documento de Identidad DNV/LE 76253321 DNI/LE 72419895

Domicilio de la madre PROLONGACION ALFONSO UGARTE 125. CAJAMARCA

{ HUALGAYOC BAMBAMARCA

22 DE MAYO DE 2024
CAJAMARCA / HUALGAYOC / BAMBAMARCA (05 07 01 000)
EDITA SILVIA HUAMAN VASQUEZ | MADRE

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL
DECLARANTE / VINCULO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DECLARANTE / VINCULO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
REGISTRADOR CIVIL

oNI 41613271
OBSERVACIONES

DNI/LE 72419895

EDSON ANTONIO GIL GOICOCHEA / PADRE
DNI/LE 76253321

MARCELINA ARTEAGA RIMARACHIN
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA SALUD HUALGAYOC- BAMBAMARCA
HOSPITAL "TITO VILLAR CABEZAS"
PAPELETA TRAMITE DE ALTA DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS: EDITA siLViIA HUAMAN VAS@RUV g2

SERVICIO: ROSPITAUZACLGN  EDAD: 23 Q& N° DECAMA: H-0O

FECHA DE INGRESO: 20 -O5 24 ALTA:_22/05 24 Ne°ReciBo __¢5 ((©

HORA: 0?30 om  HORA: {200 pm

OXIGENO CONSUMO: ___ — N° DESIS: 100 - = Utagdas

DIAGNOSTICO: Tosipira de parlo Qop.@:»?p + 24 hes de Wolucie .

TRAMITES ESPECIALES:  ATenclow do  Pavlo

BAMBAMARCA: _ 22 DE Mayo  202Y
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