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FORMATO DE AUTORIZACION DE FOTOCOPIAS Y/O IMPRESIONES A
DOCENTES

Nombre del docente que solicita:

Fecha de la solicitud:

Cantidad de copias y/o Impresiones:

Firma del Rector y/o Coordinadore que autoriza:

Nota: Recuerde presentar este formato con su respectiva firma en la oficina
administrativa de la institucion por lo menos con 3 dias de anticipacion.
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