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COLEGIO

sane ™ Tramite Justificacion de Inconsistencias
~ N

Nombre del Funcionario (a): N° Cédula:

Area: Administrativa  ( ) Docente ( ) Asistente  ( )

Dependencia:

Carrera: DAE ( ) EL( ) Ic( ) MD () SE () () TR ( )  DECAT ( )

Motivo delalustificacién: (Marque con unaX)

(Cllegada tardia - Repone el tiempo: 5y (D NO () (D salida anticipada - Repone el tiempo: sSitC D No( D)
Omisién marca de entrada (O Examen

(C_Omisién marca de salida () Cita Médica (*)

(DAusencia - Reponeel tiempo  SIC_ No (C O () Cambio de horario

(*) Favor incorporar el documento de referencia

Horario normal de trabajo Fechadeinconsistencia Fecha de reposicion del tiempo
Observaciones:
Firma del funcionario (a) Firma de la Jefatura
CeCha Fecha Recibido: Dpto. Gestién Institucional de RH j

IMPRESOS GRAFICOS SANTAMARIA TEL.: 2226-7073 (Elemental Graphics) O.T. G-320
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