
COMUNICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 
DE AÑOS DE SERVICIO

DEPARTAMENTO DE PERSONAL DOCENTE

Atento a lo solicitado se procedió a verificar la Foja de Servicio del/la Sr./a ..................................

..................................................................... Maestro(a) .....................................................................

.............................................................................................................................................................

del departamento de...................................................... Ficha de cobro...........................................

Cédula de Identidad .............................  deducidos ..............................  días de licencia sin sueldo, 

se establece como fecha de cumplimiento de los .........................  y ......................... años de labor 

docente  el día...........................................................................................

Elévese a la División Gestión Humana.

DÍA MES AÑO
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