


HORA DE SALIDA SIN INGRESO HORA DE SALIDA SIN INGRESO

HORA DE RETORNO CON RETORNO SIN RETORNO HORA DE RETORNO CON RETORNO SIN RETORNO

MOTIVO DE LA SALIDA

CAPACITACIÓN CAPACITACIÓN

COMISION DE SERVICIO COMISION DE SERVICIO

SALUD SALUD

CITACION JUDICIAL CITACION JUDICIAL

PERSONAL PERSONAL

OTROS OTROS

DESTINO

FUNDAMENTACIÓN Y MOTIVO

TRABAJADOR(A) V°B° RESPONSABLE DE AUTORIZACIÓN

FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD DEL DESTINO (SEGÚN SEA EL CASO)

TRABAJADOR(A) V°B° RESPONSABLE DE AUTORIZACIÓN
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FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD DEL DESTINO (SEGÚN SEA EL CASO)

MOTIVO DE LA SALIDA DESTINO

FUNDAMENTACIÓN Y MOTIVO

ÁREAAPELLIDOS Y NOMBRES

PAPELETA DE SALIDA Nº _____-2025
(RD N°001-2025/DG-IESPP MM)

APELLIDOS Y NOMBRES ÁREA


