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Establecimiento Educativo y Municipio donde labora:

Cargo:

Fecha de solicitud:

Nombre: Cédula:

Fecha inicial del permiso: Fecha final del permiso:

Dias de permiso: Horas de permiso:

Tipo Permiso:

Adopcién

Comision de Estudios
Cita Médica

Evento Deportivo
Matrimonio

Otros

Calamidad Doméstica

Comisién de Servicios

Cita Médica Familiar

Lactancia

Permiso Sindical

Capacitacién

Diligencias administrativas

Enfermedad Familiar

Licencia

Tratamiento Médico

Exprese el motivo de la ausencia:

Firma del solicitante VoBo Rector(a) y/o Director(a) Rural

Anexa Soporte Si No



