
 
 

 

 M D A 

   

SOLICITUD DE PERMISO 

Nombre Solicitante: ________________________________________________________________ 

No. De Cedula:     Área:  _________________________________________ 

 

 PERMISO PERSONAL POR HORAS 

M D A DESDE 
LAS 

 AM PM HASTA 
LAS 

 AM PM  

        

ASUNTO DE PERMISO  

INCAPACIDAD  PERSONAL  LABORAL  OTRO   

OBSERVACIONES:  

 

 

 
 PERMISO POR UN DIA 

DESDE EL 
D M A 

HASTA EL 
D M A  

       

ASUNTO DE PERMISO  

INCAPACIDAD  PERSONAL  LABORAL  OTRO   

OBSERVACIONES:   

 

 

 

 PERMISO POR DIAS 

DESDE EL 
D M A 

HASTA EL 
D M A  

       

ASUNTO DE PERMISO  

INCAPACIDAD  PERSONAL  LABORAL  OTRO   

OBSERVACIONES:   

 

 

______________________________________________                       ______________________________________ 
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Carrera 2 calle 17 esquina Segundo 2º Piso 

educacion@ibague.gov.co 

Secretaría de Educación Municipal 

Grupo Administrativa y Financiera 

 

        FIRMA SOLICITANTE                                           Vo. Bo. RECTOR   (Quien Autoriza) 
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