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	SOLICITUD DE TRASLADOS DOCENTES


	[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13][bookmark: Texto14]FECHA:      /     /     



DATOS DEL DOCENTE PETICIONANTE:
Pueden hacer uso de este formulario aquellos docentes que realizan efectividad.

	DATOS PERSONALES
	

	[bookmark: Texto1]    APELLIDOS:      
	[bookmark: Texto2]NOMBRES:     

	[bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11]FECHA DE NACIMIENTO:     /     /      
	[bookmark: Texto4]DOCUMENTO DE IDENTIDAD:     

	[bookmark: Texto5]DOMICILIO:     
	[bookmark: Texto6]DEPARTAMENTO | LOCALIDAD:     

	[bookmark: Texto7]TELÉFONO | CELULAR:     
	[bookmark: Texto8]MAIL:     



	SITUACIÓN EN LA DGETP
	

	DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA ACTUALMENTE:

	

CARGO
	

GRADO
	CARÁCTER DEL CARGO
	TIPO DE CARGO

	
	
	
SUPLENTE
	
INTERINO
	
EFECTIVO
	VÍNCULOS LABORALES
	
BÁSICO
	
ESCALAFONADO

	     
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	[bookmark: _GoBack]     
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	     
	     
	☐	☐	☐	☐	☐	☐


	DATOS DE LA SOLICITUD (solo se puede solicitar traslado en las áreas/cargos en que remite efectividad)

	CARGO
	ÁREAS
	MOTIVO DE LA SOLICITUD:

	[bookmark: Texto15]     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	CORRESPONDE AL LITERAL B ☐/ LITERAL C ☐ DEL ARTÍCULO 56 DEL ESTATUTO DEL FUNCIONARIO DOCENTE
Literal C adjuntar obligatoriamente documentación probatoria.

	DEPARTAMENTO AL QUE ASPIRA: OPCIÓN 1      
	OPCIÓN  2      

	
FIRMA:
	
	
	
ACLARACIÓN:      



Enviar formulario por mail a: trasladosdocentesefectivos@utu.edu.uy.
El período de recepción del formulario será publicado en la Web Institucional.
OYM 52923
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