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	NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE 
	FECHA DE SOLICITUD
	FECHA DE AUSENCIA

	
	
	
	
	
	
	

	HORA SALIDA
	
	HORA REGRESO
	
	JORNADA COMPLETA
	

	MOTIVO:



	HORA
	GRUPO
	ÁREA
	ACTIVIDAD ASIGNADA
	DOCENTE ENCARGADO
	FIRMA

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	FIRMA DEL DOCENTE
	FIRMA DEL COORDINADOR
	FIRMA DEL RECTOR 
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