Coronel Suárez, ……………….de…………………………..de 20……

Director/a de ISFDyT N° 48
Señor/a:…………………………………………
S	/	D
Por medio de la presente, quien suscribe ………………………………………................ DNI:……………………………., con el cargo de …………………………………………………………….con un total de ………………..módulos en este Establecimiento, solicita licencia el día ……………………………… en ……………………………módulos, por las causas comprendidas en el artículo 114 O4 del estatuto del Docente, de cuyo texto tengo íntegro conocimiento.
Sin otro particular, saludo a usted atentamente


Firma:………………………………………………………..
CUIL:………………………………………………………….
Secuencia/s:……………………………………………..                                                         …………………………………………………………
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