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Universidad de la Repiiblica
Uruguay
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FACULTAD DE VETERINARIA

SOLICITUD DE PERMISO PARA CONDUCIR VEHICULOS DE FACULTAD

FORMULARIO 2019 Fecha:

Datos del solicitante
Nombre y apellido:

C.l.: Teléfono: Cel:

E-mail:

Dpto. - Area - Proyecto:

Datos expedidos por Seccion Personal

Fecha de ingreso: Venc. Cargo: Nro. de Cargo:

Firma de Personal:

¢Realizé el Curso de Manejo Defensivo? - @:l
¢Adjunta certificado? st | NO ]

Firma Interesado Firma Director

Se debera adjuntar:

1) Fotocopias de su cédula de identidad y de la libreta de conducir
2) Nota: * Fundamentando/justificando |a solicitud, y debe estar dirigida al Decano

*Autorizada por el responsable del Area-Dpto.-Proyecto

* Debe decir: "En caso de siniestro el Area-Dpto-Proyecto se hara cargo de los gastos de
reparacion del vehiculo"

3) Entregar toda la documentacidon en Seccién Comisiones.



