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	DEPENDENCIA SOLICITANTE:


	Nombres y Apellidos
	Identificación
	Dependencia donde

 Labora
	Cargo 
	N° de Horas Mensuales solicitadas
	Fechas en las cuáles laborará las horas adicionales
	Horario
	Justificación detallada

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Decano(a) 
	V°B Vicerrectoría Académica
	V°B Vicerrectoría Investigaciones
	V°B Dirección Interacción Social

	Autorización Rectoría
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