	
	

SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE
PERMISOS Y COMISIONES
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	FECHA DE 
SOLICITUD
	DIA

	MES

	AÑO

	

	
	
	
	
	
	
	



	
TIPO DE SOLICITUD

	


PERMISO                   COMISIÓN DE SERVICIOS               

	


      TIEMPO SOLICITADO
	

HORAS 
	

MEDIO DÍA



DOS DÍAS
	
	
	
	

UN DÍA 
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MAS DE DOS
CUÁNTOS  


	
FECHAS
	
DESDE EL       DD.MM.AAAA                                HASTA EL       DD.MM.AAAA                   AÑO     AAAA


	

       TIPO DE VINCULACIÓN
	




DOCENTE VINCULADO               DOCENTE OCASIONAL               ADMINISTRATIVO 
                            
 

	
NOMBRE Y APELLIDOS
COMPLETOS Y NUMERO DE CÉDULA

	

	
EL TIEMPO SOLICITADO SE COMPENSA
	



   NÓMINA                       JORNADA EXTRALABORAL                             
 

	

OBJETO DEL PERMISO O COMISIÓN
	


	*ESPECIFIQUE HORARIO EN QUE SERÁ COMPENSANOD EL TIEMPO
	

	


_____________________________________________                                   
 FIRMA

	

Vo. Bo. DIRECTOR  
	

RECIBIDO EN TALENTO HUMANO POR
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