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Solicitud de Permiso


                      Voluntario___                                                     Becario____

   Nombre:_______________________________________________________________
   
   Área/Proyecto     :_______________________________________________________
  
   Solicita permiso desde__________  Hasta__________  (inclusive)
   
   Motivo:_________________________________________________________________

             _________________________________________________________________
                                                                        
Beneficios								SI		NO

                                                                                                 Aprobado por:                                                                    
 

      ____________________                                                 ______________________
       Firma del Solicitante                                                        Coordinador de Área
      Fecha: ______________                                                Fecha: _______________
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