
       INSTITUCIÓN EDUCATIVA LA MAGDALENA 

Resolución 1769 del 4 de Septiembre de 2002 

NIT: 815.000.563-1 

DANE: 276111000773 

 
 

 

La Magdalena, _____________________________________ 

Solicitud de permiso laboral 
Licenciado: Abraham Becerra García, Rector I. E La Magdalena, por medio de la presente 

me permito solicitarle permiso laboral. 
 

Días de permiso:  
Desde:  hasta:  

 

Tipo de permiso solicitado: 

  
Cita 

médica     
Calamidad 
doméstica  

 
Diligencias 
personales  

   

Otro  ¿Cual?  
 
___________________________________________ 

 

Cordialmente, 

 

 

___________________________________                                   ____________________________ 

Nombre legible del docente o administrativo                                          Nº Cédula de Ciudadanía  

 

______________________________ 

Firma del Docente o admin. 
Las solicitudes de permiso laboral se deben presentar dos días antes del primer día en que se estará ausente, a 

excepción del permiso por enfermedad.  

APROBACION DEL PERMISO 

  Aprobada 

  Rechazada 

 

  

Firma del  Rector Fecha 
 


