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Facultad de Ciencias Sociales UNICEN —_—

FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE LUGAR DE TRABAJO (CTLT 001)

La Decana / el Consejo Académico® de la Facultad de Ciencias Sociales en el

i autoriza al DOCENLE........ccuvieiiiee e a cambiar
su lugar de trabajo habitual entre los dias .........cccccoeee y
.......................................... con el propésito de realizar la siguiente actividad
........................................................ =] o U PPEER

(Adjuntar documentacion respaldatoria).-

Las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa son : ............ccceevenennn.
.................................................................. seran recuperadas en las fechas y horarios
CONLINUACION S INAICAN. ... .uuiiiiiiee e e e e e e e e e s e e e e e e s s r e e e e e s asnnnnaaaeeaaaeas
0 durante su ausencia, las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa
estaran a cargo del OCENTE ..........oeiiiiiiiie et
contando con su conformidad y la del Director del Departamento de ..........cccccocccvvvveeenen.

En las mesas de examenes en las que partiCipa SON: ........cooovveieeiiiieeen i

.......................................................................... seré sustituido por el docente ................

.......................................................................... contando con su conformidad y la del

Firma y aclaracion del docente:

Firma y aclaracion del Director Departamento:

Firma y aclaracion docente reemplazante:

Firma y sello Decana:

! Tachar lo que no corresponde: Hasta 14 dias corresponde que autorice la Decana, més de 14 dias debe ser
aprobado por Consejo Académico.



