
FORMULARIO PARA JUSTIFICACIONES

	NOMBRE SOCIO/A

	

	RUT
	VICARIA
	FECHA INASISTENCIA

	
	
	

	

	TIPO DE JUSTIFICACION
	Enfermedad
	
	Estudios
	
	Laboral
	
	Personal
	
	Imprevisto
	

	

	DOCUMENTOS ADJUNTOS
	Certificado Médico
	
	C. Alumno Regular
	
	Carga Académica
	
	Carta Jefe
	
	Otro
	

	

	Especificar
	
	


	Describa los motivos de su inasistencia 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	FIRMA SOCIO/A
	Vº Bº JEFE (en caso necesario)

	
	


	NOMBRE DELEGADO
	FIRMA 
	FECHA RECEPCION

	
	
	

	NOMBRE REPRESENTANTE DIRECTIVA
	FIRMA
	FECHA RECEPCION

	
	
	


Sindicato Nº2


“Clotario Blest Riffo”


Arzobispado de Santiago








