Autorizacidon Ne.........

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE LUGAR DE TRABAJO (CTLT 001)

El Decano de la Facultad de .o, en el dia
............................................. AULOriza Al DOCENLE ..ovvviiiiiieee e
a cambiar su lugar de trabajo habitual entre ..., y
............................................................................ con el propésito de realizar la siguiente
F Lot VA Lo =T [P ROUU U ,
BIN ettt ittt e ettt et e —— e etaeeaeeee e et ra bbb arr————raaearaaeens - (Adjuntar documentacion
respaldatoria).-

Las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa ......c.ccceeeveevirveeneeeiieeccneeennn,
.................................................................. seran recuperadas en las fechas y horarios
que a continUACION SE INAICAN ...ceiviviiiiie i e e s e e e s s abeaeeeeenans
o

Durante su ausencia, las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa

estardn a Carg0 del dOCENTE ......vvvvveiiiiieiiiee et e e e e e e e e
contando con su conformidad y la del Director del Departamento de
.................................................................................................................. - En las mesas
de examenes en 12 QUE PartiCiPa .uueeeieeeiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeee e eeee e e e s e e e eeeeeeeeeas
serd  sustituido Por el dOCENEE  ..ooiiiiiiiee e

contando con su conformidad y la del Director del Departamento de

Firma docente ..........cceevvvvvveenns Firma Director Departamento .......cccceeevvvvvvceeneennen.
Aclaracion: ......ccccoeecvveeeeeennne, ACIaracion: .....ooeeeeiciiee e
Firma docente reemplazante ........cccccevvvvveveeeeiniciineeennnns
ACIaracCion: .....oeeeeiieee e

Firma y sello DECaN0 ....ccccuvvvrvveeeeieiieeeeeeeee e



