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	INSTITUCIÓN EDUCATIVA COMPARTIR
Aprobado por la Secretaría de Educación de Medellín Resolución 014912 del 04 de dic.  2015
DANE 205001026624 - Tel 2865591-NIT 901049658-6

	PERMISO DOCENTE Y DIRECTIVO DOCENTE



Fecha de presentación de la solicitud: _______________________________

Yo: _____________________________________________ identificado(a) con C.C. No. ________________________ en calidad de docente___  directivo docente___ de la Institución Educativa Compartir, fundamentado en los derechos consagrados en el artículo 65 del Decreto 2277 de 1979 y el 57 del Decreto Ley 1278 de 2002, por medio de este escrito solicito al Rector permiso remunerado para ausentarme de la Institución Educativa en los tiempos y/o fechas que a continuación relaciono:

Fecha del permiso: ____________________________________  no. de días: ______  horas de permiso_______ 
Motivo: diligencia personal___ calamidad domestica___ cita médica____ formación académica_____ argumentos de justa causa:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Deja actividad pedagógica
 SÍ_____ NO_____   CUAL__________________________________________________________

· Se sugiere entregar en coordinación talleres y/ o actividades.

· El permiso debe ser solicitado con 3 días hábiles de antelación.

· Todo permiso debe ser autorizado por rectoría y comunicado a coordinación.
· Dejar copia del permiso en secretaría para el informe de Ausentismo.

	FIRMA DEL DOCENTE/DIRECTIVO DOCENTE


RESPUESTA A SOLICITUD DE PERMISO

En calidad de Rectora y luego de evaluar la solicitud presentada por el (la) docente _____________________________________ y los argumentos expuestos como justa causa, doy respuesta atendiendo a la facultad legal que se me confiere a través del artículo 65 del Decreto 2277 de 1979 y el 57 del Decreto Ley 1278 de 2002.

SE AUTORIZA: SÍ: ___   NO: ___
MOTIVO: ________________________________________________________________________________________________
Rectoría:________________________________________________________
Fecha de notificación: _____________________________________________

Firma Docente/Directivo docente: _____________________________________
