SOLICITA: SOUICITA LICENCIA POR SALUD

SENORA : Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLOD
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
S.D.

MARLENE GAVIDIA GONZALEZ, con DNI N* 42752026, con 35 afios de
edad, con domicilio legal en el Calle Burga S/N, Distrito de Ninabamba, Provincia de Santa
Cruz, Regidn Cajamarca, actual Directora de la |.E. N* 481 del Caserio de La Florida, distrito de
Shatoja, ante usted con el debido respeto me presento y expongo-.

Que, por encontrarme delicada de salud, no asistiré a la capacitacion
programada por la UGEL El Dorado, segun el certificado médico otorgado segun la instancia
correspondiente, del 01 de agosto al 04 de agosto del 2022,

rlo

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Ninabamba, 01 de agosto del 2022.

SOLICITANTE *



GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA DE SALUD SANTA CRUZ

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICA:

Que el/la s_r(a). Marlene Gavidia Gonzales, con DNI 42752026, domicilio en
Calle Burga Larrea S/N— Ninabamba — Santa Cruz - Cajamarca, se presento el
dia 01 de agosto para una consulta médica en el Centro de Salud Ninabamba,
en la cual se evidencia: fiebre, malestar general, cervicalgia, tos con
expectoracién. Se diagnostica de Faringitis Estreptocécica por el cual se le
indica descanso médico de 4 dias desde el 01/08/2022 a 04/08/2022.

En cuanto certifico a los fines que convenga a la interesada.

Expedido en el Centro Poblado Ninabamba, 01 de agosto de 2022.



