INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 1173

FLOR DEL NORTE

Coédigo Modular 1678689 - 0

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

Flor del Norte, 26 de marzo del 2023

OFICIO N° 02-2023 /UGEL-EL/IEI-1173-FD

SENORA : Dra. Maria Carolina Pérez Tello
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : Solicita licencia con goce de haber por fallecimiento de mi Padre como
docente de la IEI N° 1173 Caserio Flor del Norte.

Es grato dirigirme a usted para extenderle el cordial saludo asimismo para hacerle
conocer que mi Padre ha fallecido el dia domingo 26 de marzo del 2023 en el Hospital “Almanzor
Aguinaga Asenjo” de la ciudad de Chiclayo departamento de Lambayeque; por lo que en calidad de
docente de la I.E.l N° 1173, Maritza Albarran Valdiviezo con DNI N° 16681248 solicito a Ud., licencia con
goce de haber a partir del lunes 27 de marzo del 2023 en el tiempo que establece la norma técnica.

- Si adjunto partida de defuncién del 26/03/2023
- Si adjunto acta de nacimiento de la docente.
- Copia de DNI de mi progenitor.

Es oportuno para expresarle las muestras de mayor deferencia y estima personal.

Atentamente.

Caserio Flor det Norte - El Dorado
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INSTRUCCIONES GENERALES:
Lin 'asiaQIsticp debe ser remitido a través del Registro Civil al Establecimiento de Salud mas cercano o el
Esta miento de Salud '
podra recogerio directamente del Registro Civil mas cercano.

El Responsable de la Certificacion de la defuncién debera llenar todas las variables contenidas en el presente
formulario con letra clara o
imprenta.

En Caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Externa, el médico legista 6 el médico que designe la
‘autoridad compefente
también debera llenar el presente formulario.

Si la fallecida estuvo embarazada o en estado puerperio debera llenarse ademas la seccién 7.

Esta terminantemente prohibido que el Médico u Otro Profesional de Salud certifique la defuncin de los familiares
directos o personas

que estan bajo su dependencia.

En caso de desconocerse el sexo o la edad solicitando en el presente formulario el responsable de Ia certificacion
debera hacer todo el

esfuerzo necesario para conjeturarlos o estimarios.

PARO CARDIACO NO ES CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR.
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REGISTROS DEL ESTADO CIVIL

EL JEFE DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL .
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se encuentra inscrita un Acta cuyos datos principales son los siguientes:
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