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	PROCESO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE LA BIBLIOTECA
	

	
	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA 60 HORAS DE SERVICIO ACADEMICO-ADMINISTRATIVO
	

	
	Código:UC-CDRJBV-FORM-01
	



Nombres y Apellidos:………………………………..…………………………………………………………………..
Cédula: ……………………………………Correo electrónico…………………………………………………………
Dirección: …………………………………………………………………………………………………………………

Teléfono: …………………………………………………Celular: …………………………………………………….
Facultad de: ………………………………………………………………………………………………………………

Carrera de: ……………………………………………………………………………………………………………….

Ciclo: …………………………………………………………………………………………. Egresado: __ 

SOLICITO autorización para cumplir las sesenta horas de servicio académico en el Centro de Documentación Regional Juan Bautista Vázquez.
Para el efecto, establezco el compromiso de cumplimiento de las siguientes condiciones de horario:

	
	MAÑANA
	TARDE

	LUNES
	De                                  a
	De                                  a

	MARTES
	De                                  a
	De                                  a

	MIÉRCOLES
	De                                  a
	De                                  a

	JUEVES
	De                                  a
	De                                  a

	VIERNES
	De                                  a
	De                                  a

	SÁBADO
	De                                  a
	De                                  a


Fecha de inicio: …………………………………………………………………………………………………………

Aprobado por: ………………………………………………………… Firma: ………………………………………

………………………………………………………….   ………………………………………………………….
             FIRMA DEL ESTUDIANTE                                           FIRMA DEL RESPONSABLE







                    FACULTAD
Cuenca, …………. de …………………………………………… de 20……
OBSERVACIONES

……..……………………...……………………...……………………...……………………………………………...…

……………………………...………………………………...………………………………...………………………….
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