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SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN PARA ASISTIR A ADIESTRAMIENTO 

O ACTIVIDAD EDUCATIVA 
 

UNIDAD SOLICITANTE  ____________________________________________ 
 

I. DATOS SOBRE EL EMPLEADO QUE ASISTIRÁ 
 
Nombre  ____________________________________________________________ 
 
Título y Núm. de Puesto  _______________________________________________ 
 
Núm. de Seguro Social  ______________________ 

 
II. DATOS DEL ADIESTRAMIENTO O ACTIVIDAD EDUCATIVA 
 
Título  __________________________________________________________ 
 
Fecha  __________________________     Horario  _______________________ 
 
Lugar  __________________________     Núm. Horas_____________________ 
                                                                     Laborables ___  No Laborables _____ 
Entidad que ofrece la actividad  ________________________________________ 
 
Persona Contacto  ___________________________________________________ 
 
Dirección  _______________________     Núm. Teléfono  ___________________ 
________________________________     Núm. Fax  ________________________ 
 
Costo por Empleado  ______________    Libre de Costo  ____________________ 
 
III. JUSTIFICACIÓN PARA ASISTIR AL ADIESTRAMIENTO 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Recomendado:    Aprobado: 
 
_____________________  ____________________________________ 
   Supervisor Inmediato          Director Oficina de Recursos Humanos 
 
_____________________  ____________________________________ 
               Fecha                                                                        Fecha 
 
 
c  Oficina de Recursos Humanos 


