Autorizacién N°
FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE LUGAR DE TRABAJO (CTLT 002)

El Consgjo Académico delaFacultad de .........ccceeeeeeevereiese s en e dia
............................................. autorizaal DOCENLE ........ccccverererenene e @CAMbIAr U lugar de
trabajo habitual entre ... 2SS con €l
proposito de realizar la siguiente actividad
............................................................................................................................... , en
............................................................................................ - (Adjuntar documentacion respaldatoria).-
Lasclasesdelasasignaturas asu cargo / enlas que partiCipa .......ccoceeeevereneenenieseeceeenees
.................................................................. serén recuperadas en las fechas y horarios continuacién se indican
0

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

estardn acargo del JOCEMLE ......c.viviiiiiiirieieies et senes

contando con su conformidad y ladel Director del Departamento de ..........cccoeeeeerienene

En las mesas de examenes en [as qUE PartiCIPa .........ccuveerieereeerieireeeseeesesesessessesessenes



