Centro de Investigacion
de Polimeros Avanzados

SOLICITUD DE VACACIONES

Nombre

RUT

Area de Trabajo

Jefe Directo

Fecha de Solicitud:

Observaciones: Solicito vacaciones entre el

Nombre y Firma Jefe Directo Nombre y Firma Solicitante

Nombre y Firma
Jefe de Administracién y Finanzas

Av. Collao 1202, Concepcion
Teléfono: (56-41)311 18 52 www.cipachile.cl; e-mail: contacto@cipachile.cl
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