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SOLICITUD DE REDUCCION HORARIA [1 |Prérroga
1. DATOS DEL/A FUNCIONARIO/A (SOLICITADO)
Nombre Apellido Cédula de Identidad
2. CARGO AFECTADO
N° de cargo Tipo de cargo Escalafon Grado

Docente L]

No Docente  |[]

Espacio donde trabaja (Area, Taller,

Carga horaria Caracter * Seminario, etc.)

* Interino, Contratado o Efectivo

3. PRESENTACION DE LA SOLICITUD

| Cantidad de horas a reducir \ \| |Nueva carga horaria a cumplir \

Desde Hasta

4. FUNDAMENTACION

Seccion Personal - José Marti 3328
C.P.:11.300 - Tel.: (598) 2708 7606 / 27080764
Montevideo - Uruguay

www.artes.udelar.edu.uy
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5. CONSENTIMIENTO DEL SUPERIOR JERARQUICO

¢ Existe impedimento en acceder a lo solicitado? Sl []
NO ]

Observaciones

Firma:

Aclaracion: ‘

Fecha: ‘

6. RECEPCION EN PERSONAL

Firma:

Aclaracion: ‘

Fecha: ‘

Seccién Personal - José Marti 3328
C.P.: 11.300 - Tel.: (598) 2708 7606 / 27080764
Montevideo - Uruguay
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