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FORMULARIO DE POSTULACIÓN

 PLAN DE RECAMBIO ACADÉMICO
Fecha: _____/_____/______
	I. IDENTIFICACIÓN DEL FUNCIONARIO

	Nombre Académico:
	

	Rut:
	

	Unidad Académica:
	

	Sede:
	

	Cargo:
	

	Jerarquía:
	

	FIUN:
	SI
	NO


	II. POSTULACIÓN AL PLAN


	Deseo acogerme al plan:
	SI
	NO

	Día/Mes/Año en el que desea acogerse:
	


	IV. OBSERVACIONES

	


	NOMBRE ACADÉMICO
	FIRMA
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