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Lima, 15 de febrero de 2005

Sefora Ingeniero

JULIA SALINAS GARCIA
Decano (a.i) de la FIQT
Presenta -

De mi consideracién:

Por la presente tengo a bien manifestarle lo siguiente:

Mediante el documento N° 07-06-DIFIQT del 09 de febrero, he sido
amonestado por " Inasistencia injustificada” a la Sesion Extraordinaria N° 03-
06- del Consejo de Facultad del 02 de febrero pasado.

Al respecto, le informo que me encontraba de licencia en el periodo del 25 de
anero al 07 de febrero del 2006 (adjunto copia de boleta)

Por lo tanto , le solicito se anule dicha amonestacion a la brevedad posible, en
base a lo estipulado en los Articulos N° 8 =incise d) y N* 35 del " Reglamento
de Sesiones de los Consejos de Facultad” (RR N° 0876 del 16/11/2004)

Seguro de la atencion que dispense a la presente, quede de usted,
Atentamente,
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ING, WALTE LDIVAR ALVAREZ
Cédigo Docente 15788502

- Adjuntor Copia de boleta

c.c. CEUNI
Consejo de Facuitad
Consejo Universitario
ADUNI
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A) A& CURNTA DE VACACIONES

Ez el derecho del trabzjfador a zer exenerado a su molichud de concurrir
3 su Centro de Trabajo coencorge n daduc de su perlodo vacaclonal

B) ENFERMEDAD O GRAVIDEZ
Ex ¢l dereche dol rzbajedor a 34 txonersdo de concumir @ su Centro de
trabajo debido a razenss da enformedad o gravider.

C) OTROS .
Se olorga la Scencia al funcionario o servider que acredie i nolificacidn con el
documento oficlal respective.
Se olorga kcencla por oche (08) dles dilles cuandg e deceso su produce en i
bocalidad u catores (15) disg Otilss cuando e docezo e produce en Ligar
geogréfico distinlo af centro sboral del senddor.
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Para ¢l cago C ¢l intaresedo adjuntard la Notificaclén respectiva, #1 Cerlificado
o Partlde de Defuncién.
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trimie correspondienta, ants s oficina Cantral de Personal,
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