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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

INSTITUCION EDUCATIVA N° 0382 — SINAMI

Sinami, 01 de julio del 2024
OFICIO N° 0078-2024-GRSM-UGEL-ED-I.E.N°0382-S.-

SENORA : PROF. ROSA MARGARITA CHONG RENGIFO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
EL DORADO.-

ASUNTO : REMITE INFORME DE DOCENTE CON PROBLEMAS DE

SALUD DE FAMILIARES

REFERENCIA : SOLICITUD DE PERMISO POR MOTIVOS DE SALUD DE
ESPOSA Y PATERNIDAD
Me es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarla
cordialmente y al mismo tiempo para informarle que, el Docente Lenin Guevara
Vasquez, identificada con DNI 46152644, de la Institucion Educativa N° 0382 del
Centro Poblado de Sinami, solicit6 licencia de goce por paternidad, desde el 27 de
junio junio del presente ano.

En la solicitud, manifiesta que habiendo dado a luz su esposa a su menor hijo y
habiéndose complicado la salud‘ de su esposa, viaja de emergencia a la ciudad de
cajamarca. La docente se compromete presentar los documentos sustentatorios de
su inasistencia lo mas pronto posible, en el transcurso de los dias.

Por lo que remito a Ud. Senora directora el Documento en referencia
para su conocimiento y demas fines.

Propicia es la oportunidad para expresarle a Ud. Las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

GOBIEANO REGIONAL D N MARTIN
X N\2'RECCIAN RERIgNAp DE EDUGACION
1y b L.OOPADO
yi) (el
&
L e oot

Atentamente;

C.c. Archivo
WGFM/D

Centro Poblado Sinami - E.Mail: ghenaro995@gmail.com - Cel. 942905162
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: licencia de goce por paternidad desdti el
27 del mes de junio del presente ano.

SENOR : Prof. WILMER GENARO FERNANDEZ MANTILLA
DIRECTOR DE LA IEP N° 0382

Yo Lenin Guevara Vasquez, profesor del aula de primer grado de dicha IE, identificado
con DNI N° 46152644, con domicilio legal en el caserio Ramén Castilla, distrito Santa Rosa,
provincia San José de Sisa, regién San Martin; con el debido respeto me presento ante usted
para exponer lo siguiente:

Que debido a que mi esposa ha dado a luz a mi bebé y por haberse complicado su salud
tuve que viajar de emergencia por lo que le pido por favor tenga la paciencia de justificar
mi inasistencia, ademas para solicitar mi licencia por paternidad con goce de haber que la
ley me faculta seguin el decreto ley N2 30807, la cual dictamina otorgar al padre 10 dias
calendario, iniciando el 27de junio del presente. De tal manera pueda contribuir en
el cuidado y salud de mi familia.

Por lo que suplico a usted sefior director atender a mi solicitud por ser de justicia.

Sin otro particular me suscribo de usted, a la espera de su atencion, para mayor
constancia se adjunta los anexos que acreditan la licencia.

Atentamente,

......................

Prof. Lenin
DNI

evara Vasquez
46152644
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