'Jornada Escolar

INSTITUCION EDUCATIVA N° 001 “RAMON CASTILLA”
AGUA BLANCA - EL DORADO - SAN MARTIN
“Ano del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia”

w— SECUNDARIA —

Agua Blanca, 15 de julio del 2021

Oficio N° 081 -2021 -I.E. “R.C”-AB/D

Sefora: MARIA CAROLINA PEREZ TELLO.

Directora — UGEL EL DORADO

San José de Sisa.-

Asunto: Remito Solicitud de Licencia con goce de haber.
Ref. : Solicitud.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento y de acuerdo a la referencia; la
Licencia con Goce de haber a partir del 15 de julio al 20 de julio del 2021;
solicitado por el sefior. EYTEN VALLES RIOS personal de vigilancia en la I.E.
‘Ramon Castilla “del Distrito de Agua Blanca. Se adjunta al presenta la

solicitud presentada por la parte interesada.

Sin otro en particular, propicia es la oportunidad

para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente

S 47 \INIDAD DE GESTION EDUCATA LOCAL -EL 00RAD0
ok LE. N° 001 “RAMON CAS

R GOBIERNO REGIONAL SA:
Q&\QHJ:NIRECCIOI\ REGIONAL DE EOUCAGION.
i

Jr. Progreso Cuadra N° 6 — Agua Blanca. Provincia de el Dorado — Region San Martin
Correo electrénico: Ramon_castilla_001@hotmail.com le00lramon@gmail.com
En Facebook nos puede encontrar: Ramén Castilla Agua Blanca
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"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 afios de Independencia"

Solicito: LICENCIA
CON GOCE DE HABER

SENORA DIRECTORA DE LA I.E. “RAMON CASTILLA” DEL DISTRITO DE AGUA BLANCA
Sra.D.

Yo, EYTEN VALLES RIOS, identificada con DNI 43146294, personal de vigilancia
de la institucion educativa que usted dirige, ante usted me presento y expongo:

Que debido a un ACCIDENTE DE TRANSITO y después de la evaluacion del
médico tratante presento como diagnostico: policontuso de lo cual tendré terapia
analgésica, antiinflamatorio y descanso medico; por lo que recurro a su despacho
sefora directora para SOLICITARLE LICENCIA CON GOCE DE HABER POR 06
dias, desde el 15/07/2021 hasta el 20 /07/2021. Se adjunta al documento lo
siguiente:

1. CERTIFICADO médico.
2. Copia de DNI.
3. Recetasy otros.

POR LO EXPUESTO:
Sefiora Directora, ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Agua Blanca, 15 de Julio del 2021

Atentamente;

DNI'N® 43146294
Personal de Vigilancia
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