INFORME DE DEPARTAMENTO DE PERSONAL

FACULTAD / SERVICIO ..ottt sttt ettt sttt
SECCION PERSONAL informa que el/la St/a .........cccveeeiieeiiieeiieeieeeees

OCUPA UN CATZO...eeruvrerureernnnen Esc......... Gdo........ Horas..... semanales.

N°de cargo ....cccoveevveeiieennnns ANO de INGreso........coceeeveeneenne

Con asistencia regular D tramite de comprobacion de aptitud psico- fisica D otros D

Se remite al Programa “Fondo de Ayuda para funcionarios de la UdelaR” - Servicio Central de
Bienestar Universitario



