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SITUACION QUE MOTIVA LA NO ASISTENCIA A TRABAJAR

Notifico que las acciones que voy a realizar durante el tiempo del permiso son personales y de ningin modo comprometen a la Institucion, de
la misma manera en caso de cualquier eventualidad asumiré personalmente la responsabilidad.

ACCIONES TOMADAS PARA GARANTIZAR DERECHOS A SUS ESTUDIANTES

DOCUMENTOS QUE JUSTITICAN LA NO ASISTENCIA A TRABAJAR
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EL RECTOR CONCEDE EL PERMISO Y/O ACEPTA LA JUSTIFICACION
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