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SOLICITUD DE LICENCIA
Apellido y Nombres (COMPIELOS).......ouieiii e e

N° de Documento (D.N.I/L.CJL.EE/...........cooiiiiiiiiii,

Funciones en las que solicita licencia:

Tit. Int. O Cargo o N° de Grado o | Division | Turno Establecimiento
Supl. asignatura Horas Curso

(OF 107 o [ o o1 o (o] -

Lapso:............ Desde......coevviviiiiiininnn. Hasta........oooiiii

CoNStanCia qUE SB ACOMPAMIA: .. .... .ttt ettt et ettt et e e et et et et et

Antigledad total acreditada:............c.oiuiinit i

Lugary Fecha:. .. ... Firmadel Interesado..............................
Lugary Fecha:....................oooene,

A la Supervision de Zona o

Direccion de Ensefianza o Educacion Fisica

Elevo a sus efectos, debidamente diligenciado el presente pedido
de licencia.

Firma del Director de la Escuela

Documento a consultar:
Dcto. N° 542/83 y su modificatorio Dcto. 4616/84.

Nota: Las licencias solicitadas que se encuadran en los Articulos 34°, 35°, 36°, 40° y 41° deberan contar con
el informe y opinién de la Direccién de la escuela, siendo el Sr. Supervisor el encargado de dar el giro en el
espacio en blanco que se deja a continuacion:



