SOLICITUD DE PERMISO
PERSONAL DOCENTE Y DE INVESTIGACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE CEDULA CATEGORIA
DEPARTAMENTO O INSTITUTO GRUPO DE INVESTIGACION
CURSO QUE DICTA FACULTAD SOLICITA FINANCIAMIENTO CDCHT
Sl NO
NOMBRE DEL PROFESOR QUE CUBRIRA LA CARGA DOCENTE Ve B°

(SI LAS CLASES SERAN RECUPERADAS DE MUTUO ACUERDO ENTRE EL PROFESOR DE LA MATERIA Y LOS
ESTUDIANTES, DEBE ANEXARSE CARTA DE ESTE ACUERDO)

DESDE HASTA
DIiAS < ~ . .
SOLICITADOS DIA MES ANO DIA MES ANO
FIRMA DEL SOLICITANTE
CLASE DE PERMISO MOTIVO DE LA SOLICITUD
I:l REMUNERADO
I:l NO REMUNERADO
FIRMA DEL DECANO FECHA
V° B° JEFE DE DEPARTAMENTO O FECHA

DIRECTOR DE INSTITUTO

APROBADO EN CONSEJO DE FACULTAD EN SESION ORDINARIA DEL DiA: FECHA

DECANO - PRESIDENTE DEL CONSEJO

ORIGINAL: EXPEDIENTE ARCHIVO DEL DECANATO
COPIA: AL INTERESADO

NOTA: NO SE CONSIDERA OTORGADO EL PERMISO HASTA TANTO EL INTERESADO RECIBA LA COPIA DEBIDAMENTE
FIRMADA POR LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE.

Formato modificado en sesién ordinaria N° 29 del Consejo de la Facultad celebrado el dia 07.10.2008. (Luz B.)
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