
 

Universidad Nacional Autónoma de Honduras 

Centro Universitario Regional del Centro 

Jefatura Regional de Recursos Humanos 

 

PERMISO DE CAMBIO DE HORARIO TEMPORAL 
 

Nombre: __________________________________________________ No. Empleado : __________ 

Departamento: ____________________________________________ Fecha:  __________________ 

Justificar cambio: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Hora de entrada:________________  Hora de salida:________________ 
 
 

_________________________________  Vo.Bo. _________________________________ 
                           Firma del solicitante                            Firma del jefe inmediato 
 
 

Vo.Bo. ______________________________________ 
             Jefe Regional de Recursos Humanos 
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