Autorizacion Ne°.......
Fecha ....... [....... [....

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

El Decano/ Consejo Académico de la Facultad de Ingenieria:

AULOTIZA 8l DOCENTE.......ouiitiiiiiiieieiee bbbttt bbbt
a cambiar su lugar de trabajo habitual entre el dia ....... l...... [...... alas......... hs. (salida) y
el dia........ [ [ alas ... hs. (regreso) con el propdsito de realizar la siguiente
2T V7T =T TSRS
< SRS -(Adjuntar documentacion respaldatoria).

Consigne lo que corresponda:
Clases

* Las clases de las asignaturas a su cargo o en las que participa corresponden a
....................................................................................... y seran recuperadas en las fechas y
horarios que a continuacion S INAICAN: .........ccvveieiieieeie e
* Durante su ausencia, las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa estaran
a Cargo del dOCENTE.......ccveieeie e contando con su
conformidad y la del Director de Departamento.

Mesas de Examen

* En las mesas de exdmenes en las que participa SON ........cccccereriereniesesesreeneenenn,
.......................................................................... y serd sustituido por el docente
....................................................................... contando con su conformidad y la del Dir. de
Departamento.

Firma y Aclaracion del Docente Solicitante Firma y Aclaracion del Director Departamento

Firma y Aclaracion Docente reemplazante

Firmay Sello del Decano



