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REGISTRO DE LICENCIA SOLICITADA POR EL DOCENTE 

AÑO: ______________________   JURISDICCIÓN DEPARTAMENTAL: ________________________________________________   ESCUELA N°:___________________ 

APELLIDO NOMBRE CÉDULA FICHA 
COBRO 

CARGO Años de 
trabajo 

del 
docente 

CANT.DE 
DÍAS 

HÁBILES 
generados 

POR 
ART.69 

Inicio 
de 

licencia 
DESDE 

Fin 
de 

licencia 
HASTA 

CANT.DE 
DÍAS 

HÁBILES 
generados 

POR 
ART.69.1 

Inicio 
de 

licencia 
DESDE 

Fin 
de 

licencia 
HASTA 

TOTAL 
de días 

usufructuados 

FIRMA 
del docente 


