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Región de Murcia 
Consejería de Educación y 
Formación Profesional 
 
Dirección General de Recursos Humanos, Planificación Educativa e Innovación 

SOLICITUD DE PERMISO 
Para la asistencia a actividades de formación del profesorado de centros públicos coincidente con 

horario lectivo 
Ver documentación requerida en cada caso* 

 
 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE 

NIF (numero + letra) 1er APELLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

     

NOMBRE CENTRO DE DESTINO LOCALIDAD TELEFONO 

   

CUERPO NIVEL que imparte ÁREA, asignatura 

   

 

SOLICITA autorización para asistir a la actividad formativa identificada a continuación y 
durante el período especificado (señale con una “X” y rellene solo los datos según tipo de 
actividad 1, 2 o 3): 
 

 1. ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR CPR REGIÓN DE MURCIA 

DENOMINACIÓN ACCIÓN FORMATIVA 

 

CÓDIGO ACTIVIDAD   
FECHAS 
REALIZACIÓN 

 

 2. MOVILIDAD ERASMUS+  

DENOMINACIÓN CONVENIO  

 

CÓDIGO CONVENIO   
PAÍS 
MOVILIDAD 

 

LOCALIDAD MOVILIDAD  
FECHAS 
MOVILIDAD 

 

*Junto a la solicitud debe presentar:  

- Convenio del programa europeo firmado con la Agencia Nacional en el que conste el nombre del centro 

educativo al cual pertenece el solicitante y la fecha de validez del mismo.  

- Prórroga del convenio concedida por la Agencia Nacional, en su caso, en el que aparezcan las nuevas fechas de 

validez.  

- Programa de la actividad formativa con detalle del horario de realización, carta de invitación de la entidad de 

acogida o acuerdo de formación con empresa, según el caso. 

 3. ACTIVIDADES ORGANIZADAS POR OTRAS ENTIDADES DISTINTAS AL CPR 

DENOMINACIÓN ACCIÓN FORMATIVA 

 

ENTIDAD 
ORGANIZADORA  

 PAÍS  

LOCALIDAD  
FECHAS 
REALIZACIÓN 

 

*Junto a la solicitud debe presentar:  

- Certificado de admisión o justificante de inscripción del docente como asistente en la actividad para la que se 

solicita el permiso.  

 Programa de la actividad formativa con detalle de fechas y horario de realización. 

 



 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Región de Murcia 
Consejería de Educación y 
Formación Profesional 
 
Dirección General de Recursos Humanos, Planificación Educativa e Innovación 

 

 
DIAS Y HORAS DE PERMISO QUE SOLICITA EN HORARIO LECTIVO (si no se trata de 

días completos, se debe especificar para cada día el horario concreto para el que se solicita 
el permiso): 

 
 
 
 
 
 
 

En...............................................a ..... de ........................................de 20... 
 

Firma  Solicitante (preferiblemente firma digital) 
 

 
 

Fdo.: ____________________________________ 
(Nombre y apellidos Solicitante) 

 
 

Vº Bº EL DIRECTOR/A DEL CENTRO 
 
A la vista de la solicitud que se realiza en este documento, la Dirección del Centro 

manifiesta que no tiene inconveniente con que se conceda el permiso solicitado, quedando 
la docencia debidamente atendida. 
 

En............................................a ..... de ........................................de 20... 
 

Firma del Director/a (preferiblemente firma digital) 
 

 
 

Fdo.: ____________________________________ 
       (Nombre y apellidos del Director/a) 

 

 

Por favor, compruebe que la solicitud cumple los siguientes requisitos: 
 
 Se han rellenado correctamente todos los apartados. 

 Se adjunta en la Comunicación Interior la documentación requerida, según el tipo de actividad 
para la que solicito permiso. 

 En el caso de movilidad Erasmus+: se presenta la solicitud por Comunicación Interior con un 
mínimo de 15 días de antelación y el convenio está en vigor. 

 En el caso de actividad organizada por el CPR Región de Murcia, se he realizado inscripción en la 
misma. 

 En el caso de actividades organizadas por otras organizaciones el interesado está admitido como 
Asistente (no se tramitan permisos de formación para asistencia como ponente) y se presenta 
solicitud con la debida antelación a la fecha de realización (15 días). 

 La solicitud está firmada por el interesado y la dirección del centro. 
 
NOTA: No se tramitan permisos para actividades que se hayan iniciado antes de la fecha de 
recepción de la solicitud por Comunicación Interior en el Servicio de Innovación y Formación del 
Profesorado. 

 
 

SRA. DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, PLANIFICACIÓN EDUCATIVA E INNOVACIÓN. 
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