
FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMISO
CON O SIN GOCE DE REMUNERACIONES

(Por más de 15 días hábiles)

FOLIO N°
FECHA SOLICITUD

A. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

B. ACTIVIDAD A DESARROLLAR

C. TIPO DE PERMISO SOLICITADO PARA EL AÑO EN CURSO

NOMBRE RUT

UNIDAD ACADÉMICA JERARQUÍA

FACULTAD JORNADA    N° DE HORAS

POSTÍTULO    CONGRESO O SEMINARIO   ESTADÍA DE INVESTIGACIÓN   OTRA 

NOMBRE ACTIVIDAD

PARTICIPACIÓN EN CALIDAD DE:   ALUMNO    PROFESOR    PONENTE    OTRO 

FECHA ACTIVIDAD: INICIO   TÉRMINO

CIUDAD             PAÍS INSTITUCIÓN

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

PROGRAMA DEL POSTÍTULO PLAN ANUAL DE PERFECCIONAMIENTO PRIORIZADO Y VISADO POR CONSEJO UNIDAD ACADÉMICA 

PROGRAMA CONGRESO, SEMINARIO O ACTIVIDAD SIMILAR  PÓLIZA DE SEGURO DE PERMANENCIA 

CARTA DE ACEPTACIÓN O INVITACIÓN ACTIVIDAD RESUMEN, PONENCIA, CONFERENCIA

OTROS (INDICAR)

ACADÉMICO REEMPLAZANTE

OTROS ANTECEDENTES U OBSERVACIONES

PERMISO CON GOCE REMUNERACIONES  SI  NO

FIRMA SOLICITANTE

D. EVALUACIÓN DIRECTOR UNIDAD ACADÉMICA

E. EVALUACIÓN DECANO FACULTAD

F. VICERRECTORÍA ACADÉMICA

FECHA RECEPCIÓN   FECHA DESPACHO

APOYA SOLICITUD     SI                     NO   PRIORIDAD DE LO SOLICITADO      1ª    2ª   SE INSERTA EN PLAN DE DESARROLLO     SI    NO 

PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

SI                  NO        

DÍAS DE PERMISO DESDE          HASTA 

FIRMA Y TIMBRE DIRECTOR UNIDAD ACADÉMICA

FIRMA Y TIMBRE DECANO

FECHA DE RECEPCIÓN

PERMISO OTORGADO  SI   NO 

FIRMA Y TIMBRE DIR. DEPTO PARA EL DESARROLLO ACADÉM. FIRMA Y TIMBRE VICERRECTORÍA ACADÉMICA

Or
ig

in
al:

 V
ice

rre
ct

or
ía 

Ac
ad

ém
ica

FIRMA ACADÉMICO REEMPLAZANTE

Vicerrectoría Académica 
Departamento para

el Desarrollo Académico

FECHA RECEPCIÓN   FECHA DESPACHO

APOYA SOLICITUD     SI                     NO   PRIORIDAD DE LO SOLICITADO      1ª    2ª   SE INSERTA EN PLAN DE DESARROLLO     SI    NO 

PERMISO CON GOCE DE REMUNERACIONES

SI                  NO        

DÍAS DE PERMISO DESDE          HASTA 

FORM. CPA-02




