
“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 

 

SOLICITO: LICENCIA DE MATERNIDAD 

 

DRA. NORKA BELINDA CCORI TORO 

DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO- ILAVE 

 

ANA BELEN ARO GUEVARA, Identificada con DNI°73618186 ,domiciliada actualmente en 

Jr.America 381br.San Martin, Distrito Puno,Provincia Puno, Departamento Puno .Ante 

usted me presento y digo. 

Que en mi condición de docente nombrada y con cargo de directora encargada de 

función de la Institución Educativa Inicial N°740 Mullacañi, amparada bajo las normas 

vigentes, solicito a usted sra. Directora de la Ugel el Collao-Ilave,que se me conceda la 

LICENCIA DE MATERNIDAD, a partir del 14 de febrero del 2025 al 29 de abril del 2025 

(98 dias) .conforme a la prescripción médica en el certificado medico de incapacidad 

temporal para el trabajo para el descanso posnatal . 

ANEXO: 

 adjunto lo siguiente: 

• DNI  

• CERTIFICADO MEDICO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO 

• OFICIO MULTIPLE N°002 -2025-DREP-DUGEL-EC/AGA/EAI-P. 

  

POR LO EXPUESTO : 

A usted pido se de tramite a la solicitud planteada conforme a la ley. 

 

Ilave,03 de Febrero del 2025. 

 

 

 

_________________________ 

ANA BELEN ARO GUEVARA 

DIRECTORA (E) 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
Highlight

Highlight


