UNIVERSIDAD

FACULTAD DE ARTES DE LAREPUBLICA
URUGUAY
CAMBIO DE HORARIO PERMANENTE
D i A

Desde:

Nombre y apellido

Seccion / Area

ESC. | G° Hs.

Horario que desempefia

(dias de la semana y horario)

Tipo de horario Fijo
Flexible
‘Global

Este formularnio debera ser entregado en Seccidn Personal y sera valido hasta que sea sustituido por uno
MUEVo.

FIRMA: FUNCIOMNARIC A SUPERVISOR/A DIRECTOR/A

RECIBIDO EN SECCION PERSONAL

FECHA FIRMA,




