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PERMISO POR ESTUDIO
L

I. DATOS DEL EMPLEADO
NOMBRE DEL EMPLEADO:

No. DE EMPLEADO: [ ] DNI: | |
UNIDAD: | CARGO: | |

Il. DATOS DEL PERMISO

INSTITUCION DE ESTUDIO: |
RAZON DEL PERMISO: CLASES |:| PRACT|CA|:| OTRO:|
FECHA DE FINALIZACION |:|

DURACION DEL PERMISO: FECHA DE INICIO

H

DIAS SOLICITADOS HORAS SOLICITADAS
LUNES DE
MARTES
MIERCOLES
JUEVES

VIERNES

JULL
UL
JULL

LUGARY FECHA FIRMA DEL EMPLEADO

Il. PARA APROBACION

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:

Vo.Bo. JEFE INMEDIATO Vo.Bo. JEFE INMEDIATO SUPERIOR

IV. PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

RECIBIDO POR: |

FECHA: HORA |

DOCUMENTACION ADJUNTA:

(DEBE COINCIDIR CON LA FECHAY HORA DEL PERMISO)

Vo.Bo. JEFE DEPARTAMENTO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOTA: ADJUNTAR HOJA DE MATRICULA, NOTA DE PRACTICA U OTROS. ADJUNTE LAS CALIFICACIONES DEL PERIODO ANTERIOR S|
GOZ0O DE PERMISO
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