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SOLICITUD COMISION DE ESTUDIO
                       Osorno,  ______de _________________ de 20_______.-
A
: Sr.
                 Director de Postgrado
DE
: Sr. 
                 Director de ……………………..
Solicito dar curso a una Comisión de Estudio para el funcionario que se indica:

NOMBRE   : 






RUT: 
DEPARTAMENTO: de Salud
CON EL OBJETO DE: 
LUGAR EN QUE SE CUMPLIRA: 
PERIODO
: 
ITEM QUE SOLICITA: 
ESTOS GASTOS DEBEN IMPUTARSE A: 
OBSERVACIONES: 
 







          




____
V° B° Vicerrector Académico

               Vº Bº  Director de Departamento
_______________________________
Vº Bº Director de Postgrado
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