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“ANO DEL FORTALECIMIENTO Y LA SOBERANIA NACIONAL”
Buena Vista, 12 de octubre del 2022

OFICIO N° 050 — IILEE. N° 0035, CBV.2022.

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
PROF. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.
ASUNTO . INFORME SOBRE SOLICITUD DE LICENCIA, POR
PATERNIDAD.

Grato es dirigirme al despacho de su digno cargo para hacerle llegar mi cordial
saludo en representacion de la Institucion Educativa N° 0035 “Buena Vista™ y al
mismo tiempo para INFORMARLE SOBRE SOLICITUD DE LICENCIA POR
PATERNIDAD DEL PROFESOR GABRIEL ALONSO FASANANDO PISCO con
DNI. 46426674 docente del area de INGLES de nuestra institucion Educativa,
Que el dia sabado 08 de octubre del presente aiio 2022 dio a luz la madre de
su menor hijo con codigo 93092301 establecido por la RENIEC Tarapoto.
Correspondiéndole 10 dias calendarios, Segun ley 29409

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,




SOLICITA LICENCIA CON GOCE

DE HABERES

SENOR: Prof. Grimaldo Cardenas Solano
DIRECTOR DE LA I.E “0035” BUENA VISTA

EL DORADO.

S.D
GABRIEL ALONSO FASANANDO PISCO, identificado con DNI n° 46426674, con domicilio en

el Jr. Husares de Junin MZ:C lote 18-Las Casuarinas, distrito de banda de Shilcayo, provincia
de San Martin, regién San Martin, profesor del nivel secundaria de la especialidad de idioma
extranjero (Ingles) de la |.E “0035” Buena Vista, ante usted me presento y expongo:

Que, contando con mi certificado de nacido vivo de mi menor hijo con cédigo: 93092301,
establecido por la RENIEC-Tarapoto, recurro a su honorable despacho para SOLICITARLE
LICENCIA CON GOCE DE HABERES, por motivo de Paternidad, por es espacio de 10 dias
segun la ley 29409 comprendidos desde sabado 08 de octubre hasta finalizar los 10 dias.

POR LO EXPUESTO:

Mucho agradeceré a usted sefior director acceder mi solicitud, por ser de justicia lo que

espero alcanzar,
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El dorado, 10 c/l,e o;rub}e/dé 2020

Gabriei*A}gpgp@é(saﬁan c0
_}———SOLICITANT..
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
NUGKA BATSATKAMUNUM WAJUKUKITJI NUNU AGATKAMU

ACTA DE NACIMIENTO
UCHI AKINAMU PAPIIJI
N° 93092301
Cddlg‘o Unico de Identificacién
Aents Iwainmamkatou Dekaapake
Ccul
FECHA DE NACIMIENTO 8 DE OCTUBRE DE 2022 HORA / TSAWAN 2:41 PM
TSAWAN AKINAMU
LOCALIDAD SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
TUU NUGKANMA
LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL Il TARAPOTO
TUWI AKINAWAITA
SEXO FEMENINO
AISHMAGKAIT? NUWAKAIT?
Nombre / Uchi Danji: GYANA ALEXA FASANANDO LUNA
%n‘os DE LOS me PADRE / UCHI APAJI MADRE / UCHI DUKUJI
(APA DAAJI AIDA
Prenombres / Daajl GABRIEL ALONSO ROSALIND
Primer Apellido / Apachji Dasji FASANANDO LUNA
Segundo Apellido / Tikich Apachji Daaji |PISCO AMASIFUEN
Nacionalidad / Nugkemamu PERUANA PERUANA
goeu{nom de Identidad DNI/LE 46426674 DNV/LE 46624344
| Papli Twainmamtal
Domicilio de la madre JR. RAMON CASTILLA 538. SAN MARTIN SAN MARTIN
Dukuji Pujamufi TARAPOTO
FECHA DE REGISTRO / 11 DE OCTUBRE DE 2022
TEAW, AGATMITKAGBAU
OFICINA REGISTRAL / SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO (21 06 01 000)
AGATMAMTAL
DlClAIRANTI 1viNCULO ROSALIND LUNA AMASIFUEN / MADRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DNI/LE 46624344
PAPII TWAINMAMTAL

DECLARANTE / VINCULO
ETSEIU/ WEGANMAU

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
PAPILIWAINMAMTAL
REGISTRADOR CIVIL/
FAPIAGATKAGTIN

DNI/ DRI DEKAAPAKE
OBSERVACIONES / Tesmrrr

GABRIEL ALONSO FASANANDO PISCO/ PADRE

DNVLE 46426674
FLORES ROJAS, CAROLINA
40330708

del Declarante
kaw Tsentsakman

Castelinne / Awajién

.

3006022420




CERTIFICADO DE NACIDO VIVO
[ 1 DATOSDELAMADRE . )
1.1 Documento identidad: DNILE 46624344 1.2 Edac: . 32 allos
1.3 Primer Apalido: LUNA :
1.4 Segundo Apelido: AMASIFUEN
1.5 Prenombres: ROSALIND ; :
) 1.6 Direccion: JK RAMON CASTILLA 533 AMERICA | PERU / SAN MARTIN { SAN MARTIN/ TARAPOTO
¥ o e
‘ - : - 1
21Sm0. - FEMENINO 2.2 Fecha nacimienio: 08/1002022 Hore: 144300
2.4 Lugar de Nackmionso: ESTABLECIMIENTO DE SALUD « HOSPITAL Il 0 - PLAZA MAYOR - TARAFOTO -
: AMERICA / PERU / SAN MARTIN / SAN MARTIN / y s
4

35 Profesion OBSTETRA i 3.6 Coleglsiurn: - 7moms
17Eiquecetiicadecisrs  HABER CONSTATADO il PARTO W
38 Lugar/Fecha certf: TARAPOTO - § DE OCTUBRE DE 2022
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