Form. DIPREGEP 3
PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Direccion General de Cultura y Educacion
DIPREGEP
COMUNICACION DE LICENCIAS POR ENFERMEDAD (ART.114 a1 Y 114f1)
Exclusivamente para ser utilizado en licencias ordinarias (Art. 114.a1) cuando corresponda

designacion de suplente y licencias por atencién de familiar enfermo (Art. 114 f1).

Distrito.....ccoovcvieiiieeec e Region......cccccevvveveenen, N° de Registro...........c......
Nombre del Establecimiento..............coooomiiiiiii e,

Sr. Director
De Ensefianza de Gestién Privada
EN Mi CaraCter ...
(propietario o representante legal)

comunico a Ud. que se ha solicitado a este establecimiento la siguiente licencia:

Docente.......cooiiiiiiiiie Doc. de Identidad...........ccccovveveiiiinnenn,
FUNCION. ...t Categoria.......cceveeeiiiieeec e
Articulo.......ccccoeevnnenen. DIagNOSHCO. ...t

Lapso que abarca: desde..........ccccceeeennnnn. hasta.......cccovvvveiieiiiiiiiiiiiiiiins

Suplente designado...........ccuviiiiiie i

Saludo a Ud. Atte.

Sello del Establecimiento Firma del propietario o Representante Legal

y sello aclaratorio

DECLARACION JURADA

PARA LICENCIA POR ATENCION DE UN FAMILIAR ENFERMO

y carece de otro familiar a tal efecto.

Lugar y FEcha: .o Firma del agente






