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                                                              Solicitud de Vacaciones
	Nombre completo del solicitante
	N° de Cédula:
	Puesto:

	
	
	

	
Departamento o institución donde labora:

	



	Solicito mis vacaciones a partir del:
	Hasta el: (inclusive)
	Con cargo al período:

	
	
	

	Días por disfrutar
	Disfrutados
	Disponible
	Solicitado
	Saldo por disfrutar

	
	
	
	
	

	Observaciones:

	Firma del solicitante:

__________________
Solicitante


	


________________
MSc. César Pimentel Batista
Supervisor de Centros Educativos – Cto 02
	Fecha en que se confeccionó la boleta:


	
	
	



Original: Archivo institucional   c.c.: Supervisor Cto. 02 y Funcionario.
Dirección: Puntarenas, Quepos, 50 metros norte de escuela Roncador.
Teléfono: (506) 8790-3430 Correo Electrónico: supervision02.aguirre@mep.go.cr
SOMOS AGUIRRE, SOY PARRITA, SOY QUEPOS, SOY GARABITO
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