FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE LUGAR DE TRABAJO
MAYOR DE 14 DIAS

(CLT 001)
El Decano de la Facultad de CIENCIAS EXACTAS en el dia.......cccooeeieiiiiiiiiinnnnnns autoriza al
DOCENTE. ... a cambiar su lugar de trabajo habitual
=] 01 (= 2RSS conel
propadsito de realizar la siguiente
= To3 1)/ F= T 1R ,en
(Adjuntar documentacion respaldatoria).-
Las clases de las asignaturas a su cargo / en las que partiCipa..............cccccuvermmmemmmnmnnnnnnnns
........................................................................................ seran recuperadas en las fechas y
horarios a continuacion S& INAICAN...........coooiiieie e
0
Durante su ausencia, las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa
estaran a cargo el DOCENLE .......ccciiiiiee e e e et e e e e e e e aaa s
contando con su conformidad y la del Director del Departamento de............cccccceeeieeeeenee. -
En las mesas de examenes en las que PartiCipa..........ccceeeeeeee e
................................................................................. serd sustituido por el docente.............
................................................................................ contando con su conformidad y la del
Director del Departamento de..........oouuuieiiiii e -
Firma docente.........ccccccceeeeeee. Firma Director Departamento............ccoeeeevveeeeennnnnn.
Aclaracion:...........cccccuvvvinnnnnnnns ACIAraCiON: ......uuviiiiiiiiiiiiiiiii e
Firma docente reemplazante..............ccccccccvieeiieeeeenennns
o1 F=1 = Uox o] o



