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REQUISITOS DE PRESENTACION FORMULARIO
AVC-09 BAJA POR ENFERMEDAD

»ORIGINAL Y UNA COPIA DEL AVC-09 A |
»5 FOTOCOPIAS DEL AVC-09 S
»3 FOTOCOPIAS CARNET DE IDENTID "‘*ﬁ

VIGENTE -
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PASOS LLENADO SOLICITUD DE SUPLENCIA

» 1 INGRESAR A LA PAGINA DEL SISEP: https://sisep.minedu.gob.bo/portada

Ingreso al Sistema/Planillas

» 2.- Ingresar con su usuario y contrasena

» 3.- Ingresar a la opcion SUPLENCIAS

Suplencias

» 4.- Seleccionar la opcion SOLICITUD DE BAJA IR ESE
5.- Para visualizar los datos del titular presionar el BOTON NUEVO

» 6.- Llenar los datos con el FORM. AVC-09, seleccionado el tipo de baja que corresponda
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Datos de la
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8.- Finalmente presionar el botén IMPRIMIR
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