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FECHA SOLICITUD      CODIGO   NOMBRE   

 
USO SÓLO PARA REINTEGRO/ HORAS DEVOLUCIÓN DE TIEMPO 

  MES SOLICITA    Nº DE HRS    DESDE    HASTA    DÍA 

                   

          
FECHA DE SOLICITUD 

                 
Nº DE DIAS    DESDE    HASTA  XXXXXXXXXXXXXXX 

                 
SOLO EN CASO DE SOLICITAR 1/2 DIA MARQUE UNA DE ESTAS OPCIONES     

                 
MAÑANA  XXXXXXXXXXXXXX  TARDE  XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  REINTEGRO  XXXXXXXXXXXXXXX 

 
 
 

FIRMA FUNCIONARIO      FIRMA Y TIMBRE JEFE DIRECTO 

             

             

NOMBRE REEMPLAZANTE      FIRMA FUNCIONARIO 

 


