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“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas 

batallas de Junín y Ayacucho” 

Ramón Castilla, 08 de, octubre del 2024 

 

OFICIO Nº 0067-2024/D.I.E Nº 0237 “JSM”-RC 

SEÑOR(A) : Prof. Luis Alberto Navarro Saavedra  

   Director(e) de la UGEL – El Dorado 

ASUNTO : Remito Solicitud de Licencia por Incapacidad Temporal, de docente del 

Nivel Secundaria – I.E. 0237 “JSM” - C.P. Ramón Castilla. 

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente a nombre de la Dirección 

de la I.E Nº 0237 “José de San Martin” del Centro Poblado de Ramón Castilla, Distrito de 

Santa Rosa, Provincia de el Dorado, región san Martín. 

Que el docente, Ántoni Sánchez Arteaga identificado con DNI Nº 71603082, 

docente de la I.E. Nº 0237 “José de San Martín” del Nivel Secundaria,  ha presentado su 

SOLICITUD pidiendo Licencia por Incapacidad Temporal por 30 días, adjuntando la 

documentación emitida por el Hospital ALMANZOR AGUINAGA ASENJO de la ciudad de 

Chiclayo; por lo que REMITO la documentación para hacer de su conocimiento y proceda 

de acuerdo a las normas vigentes, y de esta manera velar por el bienestar de los estudiantes 

para que no pierdan sus clases que es su derecho. 

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

de mi especial consideración y estima personal.  

Atentamente, 
 

 

 
 

___________________________ 
Prof. Ysmael Estela Fernández 

DIRECTOR(D) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adjunto: 

 FUT Solicitando la Licencia por Incapacidad Temporal. 
 Copia del DNI 
 CITT 
 Copia de ALTA 
 Reseta. 
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