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a……………………………………………………………………………….. de acuerdo a lo establecido
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(Art. 97º: El trabajador gozará de las siguientes licencias especiales: (…)Las inasistencias en que incurra el trabajador no docente con
motivo de haber sido autorizado a concurrir a conferencias, congresos, simposios que se celebren en el país con auspicio oficial, sindical o
declarado de interés nacional, serán justificadas con goce de haberes.)
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