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Proceso Área Académica del CADJM – Formulario para coordinación de traslado

EVENTO:

Día:  ____/____/201__			Lugar: _______________________________________

Hora de inicio: ____:____ hs.		Hora de finalización: ____:____ hs.

[bookmark: _GoBack]


DISERTANTE:

-Nombre y Apellido:

-Teléfono:

-Domicilio de salida:

-Domicilio de regreso:




CHOFER:			Provee el Colegio		Otro

-Nombre y Apellido:

-Teléfono:




Traslado coordinado en: ____/____/201__		Firma: __________________________




Responsable en de coordinar el traslado en caso de ausencia del personal del Instituto de 

Derecho: _______________________________________________________________




Visado en: ____/____/201__		Firma: __________________________
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