
 

                        

 

Funcionario de carrera               A 

Funcionario Interino                   I 

1. DATOS DEL FUNCIONARIO/A 

 
2. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO 

 
3. DATOS DE LA LICENCIA O PERMISO 

 
Lugar y fecha: 

El interesado, 

 

 

 

 

 

Fdo.: 

DIPUTACION GENERAL DE ARAGON. Departamento de Educación, Cultura y Deporte. 

Servicio Provincial. 

DOCENTES NO UNIVERSITARIOS     IE   CI  

F. 17. R SOLICITUD DE LICENCIA O PERMISO 

APELLIDOS Y NOMBRE .....................................................................................................................................................  

D.N.I. ............................................  NUM. REGISTRO PERSONAL ................................................................................  

Nacido/a el dia.  ...........................  de ..................................................................................................................................  

CUERPO O ESCALA ...........................................................................................................................................................  

GRUPO ............................. SITUACION ADMINISTRATIVA  .........................................................................................  

Domicilio particular en ........................................................  Cf. ............................................................................................  

  Teléfono  ......................................................................................................................  

CENTRO DIRECTIVO – SERVICIO PROVINCIAL .........................................................................................................  

CENTRO DE DESTINO DOCENTE ................................................................................................................................  

PROVINCIA ..................................................... LOCALIDAD ...........................................................................................  

CARGO ...........................................................................................................................................................................  

CLASE DE LICENCIA O PERMISO ................................................................................................................................  

PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SOLICITA DE                                               A                   


