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NOMBRE; A UILAR AMPUSWENDY GABRIELA

PUEST : MAESTRO DE TIEMPO cOMPLETO DE EAD

ÁREA: EDUCACIÓN A DISTANCIA

POR ESTE MEDI0 sOLICITO SE AUTORICE TOMAR MI PERIODO VACIONAL cORRESPONDIENTE AL ANO EN
UNU;
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1.- El formato debe ir lleno a computaao1 ar

2.- Debe contener nombres completos por apellidos y todas las
firmas.

KÓRiZA
EFE DE AREA 3.- Debe ser entregado por anticipad

4.- Debe solicitar VoBo. De contabilidad para saber que
Vud I T

5.-El documento sólo se recibe de la persona interesada.

RECIBE Y APLICA

RECURSoS HUMANOs
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