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	Clase de Permiso Compensado 
	Académico
	
	1
	

	Nombre del empleado público
	

	Documento de Identidad
	

	Cargo que Desempeña
	

	Dependencia
	

	Nombre Institución Educativa donde va a cursar estudios o a ejercer docencia
	

	Nombre Programa académico que va a cursar o en que va a ejercer docencia
	

	Indique el semestre a cursar o en el cual ejercerá docencia
	

	Horario y días en que va a cursar estudios o a dictar catedra
	

	Periodo de tiempo durante el cual va a cursar estudios o dictar clase (por favor especificar fecha inicio, fecha final, días y horario)
	

	Horario sugerido para reposición de acuerdo con su jornada laboral
	

	_____________________      
                   __________________________________

Firma del Empleado Público 
      
                   Nombre, cargo y Firma del Jefe Inmediato

___________________________      
       __________________________________

Vo. Bo. Subdirector 



       Vo. Bo. Director o Jefe de Oficina


___________________________

Vº. Bº. Contralor de Bogotá D.C. 

NOTA: El Vo. Bo. del Contralor deberá ser solicitado únicamente si el Empleado Público, ostenta un cargo del Nivel Directivo o Asesor.


[image: image1.jpg]