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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE LA COSTA

FORMATO DE SOLICITUD PARA INGRESAR AL CUC EN DIAS INHABILES

Nombre del profesor/trabajador que ingresa:

Cadigo:

Nombramiento de quien ingresa:

Fecha/dias solicitados:

Actividad académica o administrativa a realizar:

Especificar horario:

Justificacién para realizar la actividad en dias de descanso
obligatorio para la U de G:

Firma del Jefe de Depto.:

Vo.Bo. del Director de la Division (de adscripcion) o Vo.Bo.

del Jefe inmediato en el caso del personal directivo o
administrativo):

Fecha y sello de recibido por la
Secretaria Administrativa.

Autorizado: si( )

no( )

*La peticion de ingreso se debe realizar cuando menos con 5 dias de anticipacion.




