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PERMISO SIN GOCE DE SUELDO

Fecha de emisión: (debe ser anterior a la fecha del permiso)
A: Rector
Universidad de Magallanes
DE: (Nombre del funcionario)
Cargo: (Indicar cargo actual)
Unidad/Departamento: (Indicar unidad o departamento)

Por medio de la presente, y junto con saludar cordialmente, vengo a solicitar se me conceda un permiso sin goce de remuneraciones, de acuerdo a la normativa vigente, por el siguiente periodo:
· Fecha de inicio: (día/mes/año)
· Fecha de término: (día/mes/año)
La presente solicitud se fundamenta en los siguientes motivos:
 (Indicar motivo de la solicitud, campo obligatorio)                  

Durante el periodo solicitado, tomo conocimiento que no percibiré remuneraciones ni beneficios asociados al cargo, reintegrándome a mis funciones habituales una vez finalizado el permiso, en la fecha anteriormente indicada.
Agradezco desde ya la consideración de la presente solicitud.
Sin otro particular, saluda atentamente,

____(Firma del funcionario)___
Nombre: (Nombre completo)
Rut: (Indicar RUT con puntos y guión)
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