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cala SOLICITUD DE PERMISO

O FALLECIMIENTO DE FAMILIAR

O NACIMIENTO

O ESTUDIOS MEDICOS (PROPIOS Y FAM)
O COMPARECENGIA ANTE LA AUTORIDAD
O ACTIVIDADES EBCOLARES ({HIJOS)

O ESTUDIOS (FORMACION ACADEMICA)
O OTROS:
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MOTIVO Y TIPO DE PERMISO
PERSONAL INSTITUCIONAL REMUNERACION
() ENFERMEDAD (O NOTIFICACION ’
() ACCIDENTE (O REALIZAR AVALUOS REMUNERADO

(O VISITA IO INSPECCION
(O caPACTACION

O ASISTENCIA A SEMINARIO,
CONFERENCIA, CONGRESO

(O ACTIVIDAD SINDICAL

(O LEVANTAMIENTO
FOTOGRAFICOTOPOGRAFICO

O wro.awmeraoo

O GoTizACIONES, COMPRAS, BANCOS

O ATENGION A LA CIUDADANIA

O OTROS:

E NO REMUNERADO
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VIATICOS

AMEY(:(Oficio, Invitacitn, Fotografias
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AUTORIZACION

APROBADO

NEGADO

INDICAR LUGAR DONDE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD QUE MOTIVA EL PERMISO:

7/9& on__[onere % Arnror Aa/ cavor. (od. b/ Lotk Lo,
DURACION ﬁ P s WTA E) O\JIDAD NUM. DE PLACA
FORA
LLEGADA | DIA ARO—F-BrA—ES—Afie

. 2020 - 2@24 i,;




