Autorizacion Jefatura

Nombre Jefe(a) Directo:

Departamento / Area / Seccién:

Postulante Requiere Remplazo: SI | NO

Autoriza Postulacién: SI | NO

(En caso de ser autorizada la postulacion, la jefatura se compromete a dar las facilidades para que
el funcionario(a) participe en el curso.

Firma Jefatura

Razones de denegacidn de autorizacién de postulacién:




