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FECHA DE SOLICITUD DEL PERMISO:  
(Mínimo 3 días de anticipación) 

DÍA MES  AÑO  
FECHA PARA LA CUAL SOLICITA 
EL PERMISO: 

DÍA MES AÑO 

       

 

 

NOMBRE DEL DOCENTE 
QUE SOLICITA: 

 
 

 

SELECCIONE UNA OPCIÓN: 
 

PROYECTO COMITÉ ÁREA GRADO 

 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

FIRMA RECIBIDO POR LÍDER 
PROGRAMA DE BIENESTAR 

FIRMA RECIBIDO POR LÍDER 
PROGRAMA DE BIENESTAR 

FIRMA DE RECIBIDO  
POR COORDINACIÓN 

FIRMA DE RECIBIDO  
POR COORDINACIÓN 

 
 

   

 

OBJETIVO: 

  

TIEMPO REQUERIDO: 

Una hora  

(De 10:30 a 11:30 a.m.) 
 

  

  Dos horas 

(De 9:30 a 11:30 a.m.) 
 

  

  Jornada completa 

(De 6:15 a.m. a 12:15 p.m.) 
 

 
 

 

    
 
 

    

FIRMA DEL DOCENTE QUE SOLICITA    RECIBIDO EN RECTORÍA POR 

 
 

RESPUESTA A SOLICITUD DE ESPACIO PARA REUNIÓN 
(Diligencia Rectoría) 

 
En calidad de Rector y luego de evaluar la solicitud presentada por el (la) docente ____________________________________________________  
 
SE ACCEDE A LA SOLICITUD:  SI (    )     NO (    )  
MOTIVO (En caso de ser negado):  
______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES: 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
JORGE ELIÉCER MURIEL MURIEL    NOTIFICADO ___________________________________________________ 
Rector       DOCUMENTO IDENTIDAD ________________________________________ 
       FECHA DE NOTIFICACIÓN ________________________________________  
 

    


