
SOLICITUD DE CONCESIÓN O RENOVACIÓN DE EXTENSIONES O REDUCCIONES
HORARIAS FUNCIONARIOS TAS

FECHA        

DATOS DEL SUPERIOR SOLICITANTE

NOMBRE SECCIÓN

CARACTERÍSTICAS  DEL CARGO

NOMBRE SECCIÓN

DENOMINACIÓN NRO. GRADO CARRERA

CARACTERÍSTICAS DE LA SOLICITUD 

SOLICITUD    PRÓRROGA     PERIODO

HORAS 

HS DESDE:  REDUCCIÓN A: EXTENSIÓN A:

MOTIVO DE LA SOLICITUD 

FINANCIACIÓN

CONSENTIMIENTO FUNCIONARIO TAS FIRMA DEL SUPERIOR SOLICITANTE

FIRMA FIRMA

Avenida Américo Ricaldoni s/n - www.nutricion.edu.uy
personal@nutricion.edu.uy

Tel: 2486 0131 int. 13

http://www.nutricion.edu.uy/
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