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UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
Insfitucién Benemérito de o Educacian y lo Cultura

NUmero de solicitud
Uso de la UED

REQUERIMIENTO DE APLICACION DE EVALUACION DE PERIODO DE PRUEBA

Fecha de solicitud

(apellidos, nombre)

Nombre del funcionario

Cédula de identidad

Cédigo de la plaza

Nombre de la plaza

Puesto desempefiado

Unidad

Dependencia

Nombre del jefe o director

N° de oficio del acuerdo del CONRE
donde se somete a periodo de prueba

Observacion: se debe adjuntar copia de la accién de personal en la que se nhombra el

periodo de prueba.
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