
“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las 

heroicas batallas de Junín y Ayacucho” 

                                                                     

                                                                                         SOLICITA: Ampliación de licencia con goce de 

haberes por motivos de salud.             

SEÑOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIO CANGALLI 

                                                                     Yo, Edwin CHOQUEHUANCA GERONIMO, 

Identificado con DNI. 01875049, docente de la 

Institución Educativa Agropecuario Cangalli área 

de Matemática, domiciliado en Jr. 29 de setiembre 

N° 630 de ciudad de Ilave. Ante usted digo lo 

siguiente: 

                                                                                 Que, teniendo la necesidad de ampliar mi licencia 

con goce de remuneraciones por motivos de salud según CITT. N° A-140-00017952-24 que 

finalizara el 25 de octubre de 2024, otorgado por el médico de la especialidad de ORTOPEDIA Y 

TRAUMATOGIA, Es salud – Hospital III Puno. Es por esta razón acudo a su despacho para solicitar 

la ampliación de mi licencia arriba mencionada puesto que no podre asistir a mi centro de labores 

para tal efecto se adjunta los documento sustentatorios.             

  

                                                        POR LO EXPUESTO:  

                                             Solicito a usted señor director acceder a mi petición por ser legal. 

SE ADJUNTA: 

✓ Certificado de incapacidad temporal para el trabajo 

✓ Copia de DNI 

 

                                                                             Cangalli, 10 de octubre del 2024. 

 

 

 

 
------------------------------------------------------------- 

Prof. Edwin CHOQUEHUANCA GERONIMO 
DNI. 01875049 

 
 






