
SOLICITUD DE PRÓRROGA DE SERVICIOS

Sr./a. Inspector/a________________________ , ______________________________________________  

Quien suscribe:________________________________________ _Ficha de Cobro:_ __________________
Cargo:________________________________ _Esc. Nº ________ _Cédula de identidad________________
Al cumplir: 30    , 35   _años de labor docente, solicita a usted una prórroga para continuar prestando 
servicios.

Firma  solicitante

Contrafirma del solicitante

Fecha de recibido ......./......./.......
Firma Insp. Dptal./Nacional/Gral./Técnico

Firma Insp. jerárquicamente inmediato

AÑOMESDÍA

(Cargo)							       (Nombre)	

Sello de la 
Inspección
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