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Nombre

N° Tarjeta

Catedra/Unidad/Depto.

Mes y Ao

Horas en comision fuera de Facultad

Fecha Horas Desde Hasta Lugar/Observaciones Firma Responsable
Acreditar Horas
Fecha Horas Desde Hasta Observaciones
Descontar Horas
Fecha Horas Desde Hasta Observaciones
Olvido de marca en Reloj
Fecha Hora Entrada Hora Salida Observaciones

Firma Solicitante

Firma Responsable
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