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SOLICITUD DE PERMISO ADMINISTRATIVO
ESTABLECIMIENTO: _______________________________________________

NOMBRE FUNCIONARIO: ___________________________________________

RUT: __________________________

FUNCIÓN: ______________________________________

FECHA SOLICITUD: ____________________________________

SOLICITA HACER USO DE PERMISO ADMINISTRATIVO POR:


DÍA COMPLETO               (marque con una X)


MEDIO DÍA                        (marque con una X)

MOTIVO: __________________________________________________________________
PRESENTADO ANTE: (identificación jefatura que recibe)

__________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN DIRECTOR:       SI                       NO   
_______________________________               ___________________________

FIRMA FUNCIONARIO SOLICITANTE              FIRMA JEFATURA QUE RECIBE

                                          ________________________

TIMBRE ESTABLECIMIENTO

OBSERVACIÓN: El presente documento debe  hacerse en duplicado, quedando uno para el solicitante, el otro para el establecimiento educacional, el que posteriormente debe ser remitido a la Subgerencia de Administración y Finanzas, para su registro y control.
