FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE LUGAR DE TRABAJO

a cambiar su lugar de trabajo habitual entre los dias ......................... Y o,

con el propdsito de realizar la siguiente actividad ...

-Adjuntar documentacién: convocatoria/invitaciéon respaldatoria-

Las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa
......................................................................................... seran recuperadas en las fechas

Durante su ausencia, las clases de las asignaturas a su cargo en las que participa
estaran a cargo de el/los dOCENTE/S ........eeeeiiiiiii e

contando con su conformidad y la delllos Director/les del Departamento

En las mesas de examenes en las que participa sera sustituido por el/los docente/s

..................................................................................... contando con su conformidad y la
del Director del Departamento de ...
Firma y aclaracion del docente ...
Firma y aclaracion de el/los docentes remplazantes.............ccccooeriimrmriiirirceecesnnnnnnnnnn,
Firma y aclaracion Director Departamento...........ccccciiiiiiniiiiiniinsseseer s



