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INFORMACION GENERAL 

 

 

INFORMACION DEL PERMISO 

 

 

 

 

 

Firma  Administrativo                   Firma Rector 

Teléfono:     ___________________                                     Teléfono: ______________________ 

Email:  ________________________                        Email: _________________________ 

 
FECHA DE SOLICITUD:                     DIA     (_____)      MES   (_______)         AÑO   (_________) 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ADMINISTRATIVO:     ___________________________________________         

CEDULA :              ___________________________________________  

INSTITUCION EDUCATIVA:           ____________________________________________                                 

MUNICIPIO:             ____________________________________________                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA DEL PERMISO           DIA      (_______)       AL      (_______)     MES     (__________)      AÑO   (______)  

AUSENCIA TIPO PERMISO:      Capacitación          Cita Médica          Cita médica Familiar        Diligencia Administ.   

Calamidad Domestica          Enfermedad Hijos/familiar            Licencia por luto                Tratamiento Médico       

Comis. de Servicios.          Matrimonio          Permiso Sindical           Comis. Estudios          Evento Deportivo     

 

AUSENCIA TIPO COMPENSATORIO :          Jurado de votación    Sufragar 

 

 

 

 

 

 

 

 


