UNIVERSIDAD
Facultad sl DE LAREPUBLICA
@® deArtes VALY URUGUAY

Formulario de solicitud docente
Traslado de sede de dedicacion total

Servicio Facultad de Artes

Nombres Apellidos

Caracteristicas del Cargo o Funcion Docente

Esc. Subesc. Grado Horas Nro. de cargo
Periodo
Concesion
Renovacion Desde Hasta

Fundamentacion (adjuntar comprobantes)

Firma solicitante
Aclaracion
Fecha

Firma coordinador
Aclaracion
Fecha

Seccion Personal www.artes.udelar.edu.uy
o
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