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	SOLICITUD DE FORMULARIO «B»



	DATOS PERSONALES
	
	
	
	

	APELLIDOS Y NOMBRES:
	     

	CÉDULA DE IDENTIDAD:
	     

	CARÁCTER:
	
	INTERINO
	  
	        EFECTIVO
	  
	        SUPLENTE
	  
	

	GRADO ESCALAFONARIO:
	
	1°
	
	2°
	
	3°
	
	4°
	
	5°
	
	6°
	
	7°
	

	

	DESTINO DE LA SOLICITUD:
	     

	
	

	SITUACIÓN DENTRO DE UTU
	

	HORAS
	CARGO Y/O ASIGNATURA
	DEPENDENCIA

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	

	SITUACIÓN FUERA DE UTU
	

	HORAS
	CARGO Y/O ASIGNATURA
	DEPENDENCIA

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


HAGO CONSTAR QUE LA QUE ANTECEDE ES MI SITUACIÓN A LA FECHA.
	FECHA
	   
	   
	   



                     FIRMA DEL SOLICITANTE
OYM 42816
