“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

San José de Sisa, 09 de octubre del 2023

SOLICITA: LICENCIA CON GOCE DE HABERES POR SALUD

DOCTORA: MARIA CAROLINA PEREZ TELLO

Directora de la UGEL Dorado.
Isaul Ramirez Mego, identificado con DNI: 27289608, con domicilio actual en el
Jiron Palmeras N°: 358, distrito San José de Sisa, provincia El Dorado y region
San Martin, me presento y expongo lo siguiente:

Que, siendo director encargado de la |E: 0375 de Barranquita, distrito de Santa
Rosa, provincia y UGEL Dorado, regién San Martin, que, encontrandome con
incapacidad fisica temporal, solicito licencia con goce de haberes de acuerdo a
ley por el plazo establecido en el certificado medico emitido por la clinica donde
he sido atendido.

POR LO TANTO.
Suplico a usted ordene a quien corresponda tramitar mi peticion.
A la espera de ser atendido, me suscribo, expresandole mis mayores deseos de

exito al frente de la UGEL El Dorado que usted acertadamente representa.

Atentamente:

—

ISAUL RAMIREZ MEGO
DNI: 27289608.
DOCENTE
Adjunto certificado médico.
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