AUTORIZACIÓN PREVIA PARA EL DESPLAZAMIENTO

(Artículo 3 apartado k del Decreto 252/1999 del 28-12-99, DOCM del 30 de Diciembre)

	Motivo del desplazamiento:
	

	Localidad a la que se desplaza:
	
	Fechas: 

	Entidad pagadora  DIETAS :
	ESTE DESPLAZAMIENTO NO GENERAL GASTOS DE LOCOMOCIO NI DIETAS 

	Entidad pagadora  LOCOMOCIÓN:
	


	N1
	APELLIDOS Y NOMBRE
	R.P.T.
	D.N.I.
	MATERIA IMPARTIDA
	CENTRO

	
	
	
	
	
	


	D/Dª. ____________________________, Director/a del ________________________ de __________________________ , informa FAVORABLEMENTE el desplazamiento:

(Firma, Fecha y Sello)

En: ______________ a ____ de __________ de 2015

	D.ªCRISTINA ARANDA  RODRÍGUEZ , Directora Provincial de la Dirección Provincial de Educación, Cultura y Deportes en Toledo, AUTORIZA EL DESPLAZAMIENTO

 (Sello)

En Toledo a 



