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                                                                                           RADICACION SAC: ________________________________  
 
 
Nombres y apellidos:    ______________________________________________________________________ 
 
N° de Identificación ______________________Dirección________________________ Ciudad_____________ 
 
Teléfono_____________________________Correo Electrónico: _____________________________________  
 
Régimen de Carrera:             2277/79 (          )                          o                          1278/2002  (           ) 

 
 

 Origen: 
Inst. Educativa: Municipio Nivel: 

Sede:  Área: 

 

Destino: 

 

Inst. Educativa: Municipio Nivel: 

Sede:  Área: 

 
ANEXOS QUE SUSTENTAN LA PETICION  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

________________________________ 
Firma solicitante 

 


