	
[image: image1.wmf]
	
	
	
	
	

	
	
	
	N° Solicitud:
	     
	

	
	
	
	Fecha:
	   /    /     
	

	
	
	
	
	
	

	CERTIFICACIÓN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA PARA PERSONAL DOCENTE

	
	
	

	
	Unidad Solicitante
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	Tipo de Nómina
	 FORMDROPDOWN 

	

	

	
	
	
	

	
	
	SITUACIÓN 
ACTUAL
	SITUACIÓN PROPUESTA
	

	N°. 
	Tipo de Solicitud
	Ubicación
	N° de Nómina
	C.I./Pasaporte
	Apellidos y Nombres
	Categoría
	Dedicación
	Categoría
	Dedicación
	Fecha de Ingreso ó Retroactivo 
	Fecha Fin de Contrato
	Tipo de Personal
	Cesta Ticket
	Disponibilidad

	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	  
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   /  /     
	   /  /     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	

	N°
	Observaciones  Unidad Solicitante
	N°
	Observaciones Unidad De Administración

	
	     
	
	     

	
	

	Unidad de Administración de Recursos Presupuestarios

	
	                                                                                                                               Fecha:      /    /     


FORMULARIO  404-09 DII  10/2009   Original: Unidad Solicitante          Duplicado: Unidad de Administración de Recursos Presupuestarios        Triplicado: Departamento de Registro y Ordenamiento de Pago



UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR


VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO


DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL CAPITAL HUMANO








_1188806551.bin

