
 

Firma y Aclaración docente

Actividad académica externa (profesores)

Cátedra: ___________________________________________________________________________________________

Destino: ___________________________________________________________________________________________

Objetivo de la salida:
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Profesores que asistirán:

APELLIDO Y NOMBRE DNI Nº / CUIL LEGAJO

Secretaría Académica ӏ FADU-UBA  Tel 5285-9201  

*Si no tiene la tarjeta de ART, deberá solicitar la misma en la O�cina de Personal

Fecha de realización de la salida: ______ / ______ / __________

Horario: __________

Fecha de regreso: ______ / ______ / __________

Horario: __________

Hospedaje si hubiera: _______________________________________________________________

Medio de transporte: ________________________________________________________________

*Formulario a completar por profesores y docentes


