
                                                                                                                              
                                                                                                                               

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE

General Roca,......../......../........
.

PERMISO COMPENSACION HORAS EXTRAORDINARIAS

Solicito autorización para que se me otorgue permiso para compensar horas extraordinarias 
realizadas el día/ hasta la fecha ......./........../....... El usufructo del permiso será desde el 
día ........../........../.........hasta el día........../........../............ 

    ........................................                                         ........................................
          Autorización del Jefe                                                   Firma del Agente

     .......................................                                         ........................................
           Aclaración de Firma                                                 Aclaración de Firma
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