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         Firmas: 

 

 

 

  

Rector Servidor público - Docente Coordinador 

 

 

 

FECHA DE SOLICITUD: ______________________    FECHA(S) DEL PERMISO: ________________________ 
 
Señale con una “X” la sede-jornada a la cual pertenece o de la cual necesita ausentarse: 
 

 SEDE PRINCIPAL: JORNADA DE LA MAÑANA - ÚNICA 

 SEDE PRINCIPAL: JORNADA DE LA TARDE  

 SEDE PRINCIPAL: JORNADA NOCTURNA 

 SEDE RURAL: FABIO SALAZAR 

 SEDE RURAL: LUIS CARLOS PEÑA 

 SEDE PPL: JORNADA DE LA MAÑANA 

 SEDE PPL: JORNADA DE LA TARDE 

 
NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO Y/O DOCENTE: ______________________________________________ 
 
CEDULA N°: ______________________ 
 
CARGO – NIVEL – AREA DE DESEMPEÑO: ________________________________________________ 
  

MOTIVO DEL PERMISO 

 

MOTIVO DESCRIPCIÓN DEL PERMISO 

TIEMPO DE 

PERMISO EN 

HORAS 

INCAPACIDAD 

EN DÍAS 

ENFERMEDAD COMÚN 

 

 

 

  

CITA MEDICA PERSONAL 

ESPECIALISTA 

ODONTOLÓGICA 

EXAMEN LABORATORIO 

   

PERSONAL – JUSTA 

CAUSA 

   

COMPENSATORIO – 

CUMPLEAÑOS, JURADO 

DE VOTACIÓN, 

ANTIGÜEDAD, OTROS 

   

CALAMIDAD DOMÉSTICA 
 

 

  

POR ACCIDENTE DE 

TRABAJO 

   

ENFERMEDAD 

PROFESIONAL 

 

 

  

POR CUMPLIMIENTO DE 

OTRAS TAREAS 

DIFERENTES A LAS 

NORMALES ASIGNADAS 

CON AUTORIZACIÓN DE 

LA RECTORÍA O 

SECRETARIA DE 

EDUCACIÓN 

   

PERMISO SINDICAL 

OTORGADO POR LA SEM 

 

 

  

LICENCIA DE 

MATERNIDAD O 

PATERNIDAD 

   


