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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ferrefiafe, 10 enero del 2024

REPORTE DE LICENCIA
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LICENCIA CON GOCE

Nombre y Apellidos DNI CITT-CM INICIO FIN TIPO DE
LICENCIA

LICENCIA SIN GOCE

Nombres y Apellidos DNI INICIO FIN TIPO DE LICENCIA

NOTA: Este reporte debe ser adjunto al expediente como parte de los requisitos de licencia, segun sea el caso, presentado por los
directores(as) de las II.EE. del ambito de la UGEL Ferrefiafe.

CITT (Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo) Essalud
CM (Certificado Médico)

(e i Firma y sello del Director de la I.E.




