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	AUTORIZACIÓN ACTIVIDADES ESPECIALES

	
	DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	29
	03
	2019



Señores
Desarrollo del Talento Humano

Dirección del Desarrollo Institucional

Universidad de Antioquia

Yo, ----------------------------, identificado con Cédula de Ciudadanía N° -------------, en calidad de Jefe Inmediato de ___________________________, identificado con Cédula de Ciudadanía N° ____________, adscrito al departamento de --------------de la Facultad -------------------, informo que las actividades a realizar por el servidor en mención están por fuera de la jornada laboral o plan de trabajo. Por lo tanto, servirá el curso Prácticas Académicas al estudiante Ever de Jesús Sepúlveda Salas del programa Administración en Salud GSS, en el periodo académico 2019/1, de martes a jueves de 17:00 a 18:00 por 30 horas.  Lo anterior dando cumplimiento a lo dispuesto en el parágrafo 2, artículo 2 del Acuerdo Superior 338 de 2007.
Cordialmente,

NOMBRE JEFE INMEDIATO
Cargo

Dependencia
DI-TH-FO-038, Versión 01
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