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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
Direccién de Gestion y Desarrollo del Talento Humano

FECHA REFERENCIA Marc‘;"(r con
Dia Mes Afio FORMULARIO Permiso
DGDTH N° 01 Justificacion de Inasistencia
..................... Cambio de Horario

DATOS PERSONALES

CLN° . FUNCIONAMO: ... Firma:

Cargo: ..o Departamento: ...........c.ccceiiiiiiinn... DIreCCIiON: ...

PERMISO - JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

Tiempo del Permiso/Justificacion de Inasistencia solicitado: ........ horalas...... minutos
Fecha de Inicio Fecha de Término Desde Hora Hasta Hora
......... [ocoood ... e
MOTIVO
(Marca con una X)
MATERNIDAD ENFEF\,’MEDAD DEL ENFERMEDAD DEL CONSULTA MEDICA CURSOS DE
PATERNIDAD MATRIMONIO DUELO CONYUGE, ] LICENCIA SINDICAL PARTICULAR
ADOPCION PADRES, HIJOS FUNCIONARIO DEL FUNCIONARIO CAPACITACION
OTRAS CAUSAS JUSTIFICADAS (ESPECI T CAI ) ettt et e e e eeas
OBSERVACIONES Y/0 ADJUNT OS: ...ttt ettt ettt ettt et et et et e ettt et e ettt e e e e e e e e et e e n e e e e et eneennen

* Motivos particulares: requiere fundamentacién del funcionario y control por parte de la DGDTH del Limite establecido en las reglamentaciones vigentes.

OMISION DE REGISTRO DE MARCACION

Fecha Entrada Salida
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CAMBIO DE HORARIO

Horario Normal Horario Solicitado
Fecha Entrada Salida Fecha Entrada Salida
..... [o...d..... et e
Indicar Motivos del Cambio: ... ... e
AUTORIZACIONES
Autorizado por Ve B® Ve B®
Firma/Aclaracién/Sello Firma/Aclaracién/Sello Firma/Aclaracién/Sello
Jefatura o Coordinacion de Area Direccién de Area Decanato
(superior inmediato del funcionario solicitante)

DIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

Fecha de Recepci()n; Recibido por: oo s
..... [....0..... Firma Aclaracion
Verificado y Corresponde
Registrado en el Sist.R.H. POr: oo s |
Firma Aclaracion Firma/Aclaracién/Sello
Direccion de Gestion y Desarrollo del Talento Humano

Ciudad Universitaria de San Lorenzo — Teléfono 021 7290030 - Paraguay



