
SOLICITO LICENCIA CON  

GOCE DE REMUNERACIONES. 

 

 

DRA. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO 

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO 

 

S.D. 

 

 Yo JONNY NELSON ACEVEDO ALTAMIRANO, identificado con DNI Nº 

00953989, con domicilio actual en Jr. Eladio Tapullima Nº 370, Banda de 

Pishuaya, distrito de San José de Sisa, Prov. El Dorado, región San Martin, 

actual Director encargado en la I.E.N° 0331 de Ishichihui, jurisdicción de la UGEL 

EL DORADO que usted tiene a bien dirigir, me presento ante su Despacho para 

manifestarle lo siguiente; 

 

Qué, al haber sido intervenido quirúrgicamente de la vesícula biliar en el 

nosocomio de EsSalud Tarapoto y encontrándome delicado de salud, solicito 

licencia por motivo de salud con goce de remuneraciones por el plazo de 10 días 

contados a partir del 08.07.2022. 

 

Me despido de usted agradeciéndole por su atención a la presente por ser de 

justicia lo que deseo alcanzar. 

 

San José de Sisa, 11 de julio del 2022. 

 

Atentamente;  

 

_________________________________ 

JONNY NELSON ACEVEDO ALTAMIRANO, 
DNI Nº 00953989 






