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SOLICITUD DE PERMISO PARA ASISTENCIA 

A ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEL PROFESORADO 
 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y apellidos  
DNI  Nº R. Personal  
Centro de destino  
Localidad del centro  Cuerpo al que pertenece  
 

SOLICITA 
 
Autorización para asistir el día / los días....................................................................................., 
a la actividad de formación del profesorado denominada............................................................ 
......................................................................................................................................................, 
organizada por............................................................................................................................... 
y que se celebrará en.................................................................. de la localidad de...................... 
 
A tal efecto declara que durante el presente curso 200../ 200.. ha solicitado, o se le ha 
concedido, los siguientes permisos para actividades de formación del profesorado: 
 
Permisos remunerados los días  

 
Permisos no remunerados  

 
 
  En...............................................a ..... de ........................................de 200... 
 
     Firma del solicitante 
 
 
 

Vº Bº 
EL DIRECTOR/A DEL CENTRO 

A la vista de la solicitud que se realiza en este documento, la Dirección del Centro................... 
............................................................................. de la localidad de............................................. 
 manifiesta que no tiene inconveniente con que se conceda el permiso solicitado, quedando la 
docencia debidamente atendida. 
 
  En...............................................a ..... de ........................................de 200... 
 

Firma del Director 
 
 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL  
E INNOVACIÓN EDUCATIVA 

ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL 
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