%) universiDAD
) NACIONAL
S8/ DE (A PLATA

COMPENSADOS REALIZADOS CAL mieeirs

La Plata,......... (o [T de..n..
Sr/a Secretario/a Coordinacion Administrativa
En mi cardcter de Director/a, Jefe, SECretariofa de ... eeieiiieee ettt eee et e e e eeeaeeeeeees e s e e sesnanes informo que he
SOliCitado Al AZENTE ..eeviiceiieeece e e cumplir ... horas fuera de su horario

habitual @ fin de realizar |a/5 SIGUIBNTE/S TAIrEa/S.....cuui e ettt ettt eeetesa s saestesessessas s eeaseeeatesenseeeseseeeenteessseeenn

INFORME DEPARTAMENTO PERSONAL

Plata,....... (o [T de
Cantidad de horas | Total acumulado a la z !
compensadas fecha Habiendo tomado conocimiento de la solicitud presentada
POT e eeteetetreteee et et e eteebese e e ettt er e s e e aasebeebesae e aenteabereer e s aneeneene
Director/a, Jefe, Secretario de .......ecveeeeevveceveeee e eeeeeenen ,

Departamento de Personal,....... o [T de.........

Departamento de Personal Jefe de Personal

M) UNIVERSIDAD
) NACIONAL
)/ DE LA PLATA

COMPENSADOS REALIZADOS CAU e

La Plata,......... Lo [T de.nn..
Sr/a Secretario/a Coordinaciéon Administrativa
En mi cardcter de Director/a, Jefe, SECretariofa de ..ottt et e e e e sb e e s s ssareeseseesians .informo que he
SOliCitado @l AZENLE ..iiiieciiieecee e s cumplir .oceeeneee. horas fuera de su horario

habitual @ fin de realizar [a/5 SIUIBNTE/S TAIQa/S.....c.cie ettt ettt ettt et et sttt e et sebebesetesbaeeasseesnbeseesseeenseeesasreesnes

Firmay sello del Director/Jefe/Secretario

INFORME DEPARTAMENTO PERSONAL

Cantidad de horas | Total scumulado a Ia //Plata,....... de.vininnnnn, de....ou.n.
compensadas fecha Habiendo tomado conocimiento de la solicitud presentada
PO ettt ettt ettt sttt e st s bbb b e st s et a e be et a e et sen

Director/a, Jefe, Secretario de .......ooveveeeeveeeesriee e ,

vuelva a la oficina de origen para su archivo.

Departamento de Personal,....... (o [T de.........

Departamento de Personal Jefe de Personal
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