Region de Murcia
Consejeria de Educacion, Formacion Profesional y Empleo
Centro Integrado de Formacién Profesional de Lorca

IMODELO N° 6 a)

Comisién De Servicio

D.

, Director del

DESIGNO al comisionado que mas abajo se relaciona para realizar la comision/es de

servicio siguiente/s:

SERVICIO/ A REALIZAR:
SALIDA REGRESO
N° ITINERARIO KMS.
Dia Hora Dia | Hora=
Medio/s de locomocién Matricula (si es vehiculo particular)
COMISIONADO
Nombre Apellidos N.I.F.

Lorca,




	Nombre director: 
	Centro: 
	Comisión a realizar: 
	Texto2: 
	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto5: 
	Texto4: 
	Texto6: 
	Texto9: 
	Texto7: 
	Texto10: 
	Campo de fecha4: 
	Campo de fecha1: 
	Campo de fecha6: 
	Campo de fecha2: 
	Campo de fecha9: 
	Campo de fecha3: 
	Campo de fecha10: 
	Campo de fecha5: 
	Campo de fecha11: 
	Campo de fecha7: 
	Campo de fecha12: 
	Campo de fecha8: 
	Campo de fecha13: 
	Texto8: 
	Texto11: 
	Campo de fecha14: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto17: 
	Texto15: 
	Texto18: 
	Texto16: 
	Texto19: 


