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HUILA FORMATO SOLICITUD DE TRASLADO g
RADICACION SAC:
Nombres y apellidos:
N° de Identificacion Direccion Ciudad
Teléfono Correo Electrénico:
Régimen de Carrera: 2277/79 ( ) o 1278/2002 ( )
Origen:
Inst. Educativa: Municipio Nivel:
Sede: Area:
Destino:
Inst. Educativa: Municipio Nivel:
Sede: Area:

ANEXOS QUE SUSTENTAN LA PETICION

Firma solicitante




