
 

 
Región de Murcia 
Consejería de Educación, Formación Profesional y Empleo 
Centro Integrado de Formación Profesional de Lorca  

  

 

 

MODELO Nº 6 a) 
 

 

Comisión De Servicio 

 

 

 D. ___________________________________________________________________

, Director del ________________________________________________________________. 

 

DESIGNO al comisionado que más abajo se relaciona para realizar la comisión/es de 

servicio siguiente/s: 

 

SERVICIO/ A REALIZAR:  

 

 

 

Nº 

 

ITINERARIO 

 

KMS. 
SALIDA REGRESO 

Día Hora Día Hora  

       

       

       

 

Medio/s de locomoción  Matrícula (si es vehículo particular)  

 

COMISIONADO 

Nombre Apellidos N.I.F. 

   

 

Lorca, _____________________________ 
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