UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RIO PIEDRAS
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD Y AUTORIZACION DEL PERSONAL DOCENTE PARA AUSENTARSE
DURANTE PERIODOS LECTIVOS

l. Para ser completada por el solicitante:

A Nombre Rango
Facultad Departamento
Lugar a viajar Proposito
Duracion:
Numero de dias
Desde Hasta
B.
Distribucién de los cursos que ensefia:
Curso Seccidén Profesor Sustituto
Fecha Firma del Solicitante

. Para ser completada por el Director del Departamento:

A.
Recomendacion: [ ]favorable [ ]desfavorable

Fecha Firma del Director del Departamento

1. Para ser completada por el Decano de la Facultad:

A.
Accion Tomada: [ ]aprobada [  ]noaprobada

Fecha Firma del Decano



