
D./Dª__________________________________________________________________________________ 

Con destino en el C. ________________________________________________________ 

De ___________________________________ con D.N.I. __________________________ 

Y N.R.P. ______________________________ con domicilio a efectos de notificación 

_______________________________________________________ Número de teléfono: 

____________________ 

 

SOLICITA LICENCIA POR ASUNTOS PROPIOS DESDE ______________________________________ 
        HASTA ___________________ 
 
 
MOTIVOS:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 En ________________________ a _______ de __________________ de 20 ___ 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR PROVINCIAL DE EDUCACIÓN DE SALAMANCA 


