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	REGISTRO DE HORAS EXTRA
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	El suscrito jefe de oficina da fe que las horas aquí señaladas fueron efectivamente laboradas por el servidor y que se ajusta a los lineamientos del Consejo Superior que autorizaron su utilización.
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	Este formulario debe ser recibido por el Departamento de Personal en los 15 días siguientes al mes en que prestó los servicios.

	(1)
	Se refiere al horario normal de trabajo de ese día
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	Es la hora de entrada y salida efectiva de ese día en particular
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