
CAMBIO DE HORARIO PERMANENTE

Nombre y apellido

Sección / Área

Desde:

Horario que desempeña
(días de la semana y horario)

Tipo de horario Fijo
Flexible
Global

--.. 
ti.• deArtes

Facultad UNIVERSIDAD 
DE LA REPÚBLICA 
URUGUAY 

Este formulario deberá ser entregado en Sección Personal y será válido hasta que sea sustituido por uno 
nuevo.


	días de la semana y horario: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 



	mes: 
	año: 
	día: 
	0: 
	0: 


	esc: 
	G°: 
	hs: 
	sección Área: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 



