JUNTR DE ANDRLUCIA
CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

AUTORIZACION DE DESPLAZAMIENTO FUERA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE FUNCIONARIOS PERTENECIENTES A LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA

DATOS DEL FUNCIONARIO/A:

Nombre! ... SUTUUR L = =

Cargo o Puesto Que desempena: ..o

...........................................................

Dependiente; ..

DATOS DEL DESPLAZAMIENTO:

LUarL DEEREE CE EDOBTIT . i civ.. oiciiviniinssss i s s s siitinsian vis s

Mative del Desplazamiento:

Fechade Safida:.........ccoooeeveeeceoeaevoannn... Hora:
Fecha de Relommo: oo eeeereessiiiesssissssnnnnnn oo Hora:

MEDIO DE DESPLAZAMIENTO: || Viehiculo propio
Awvion

Tren

Autoear

Otros (especificar)
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TIWVEBEDEL oo

.........................................................

..........................................................

-----------------------------------------------------------

El FUNCIONARIO/A
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se autoriza el desplazamiento del funcionario/a que se detalla
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EL VICECONSEJERO

..........................................................




