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DIiA MES ANO

SECCION / DEPARTAMENTO

Cl APELLIDOS NOMBRES

CARACTERISTICAS DEL CARGO

DENOMINACION CARACTER ESC/SUBESC GRADO HORAS NRO. CARGO
EXTENSION A:
CONCESION DESDE HASTA
RENOVACION DESDE HASTA
FUNDAMENTACION

FIRMAY ACLARACION DE FIRMA DEL/LA SUPERIOR/A

FIRMA DEL/DE LA FUNCIONARIO/A, BECARIO/A O PASANTE
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