
Solicitud Costeo de Sueldos

Datos del Solicitante

Nombre y Apellido 

Departamento/Sección/Sector

Correo institucional        Fecha de solicitud

Tipo de costeo

 Llamado de ingreso

Presupuestado  Contratado       

Cargo Docente  Cargo TAS

Grado  Régimen horario 

Período de proyección  al 

 Extensión horaria

Cargo Docente  Cargo TAS

Grado  Régimen horario

Ingreso adm. Pública  Ingreso a la docencia 

Horas extensión  Período de proyección  al 

 Dedicación Compensada

Cargo Docente  Cargo TAS       

Grado  Régimen horario 

Período de proyección  al 

 Fondos de Libre Disponibilidad-FLD

Cargo Docente  Cargo TAS 

Grado         Régimen horario

Porcentaje        Período de proyección  al
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Departamento de Contaduría

 Universidad de la República – Facultad de Medicina 

 “Instituto de Higiene “Prof. A. Berta” 

+598 2487-12-88  www.higiene.edu.uy Av. Alfredo Navarro 3051    

CP 11600 – Montevideo, Uruguay 



Fondos 

Instituto de Higiene  Proyecto CSIC  Proyectos ANII 

Educación         Educación        Otros
Permanente 1.1  Permanente 1.2  especificar

Aclaraciones

Nota: Tener presente las categorías horarias del nuevo Estatuto del Personal Docente para la solicitud que se realice.

Para uso exclusivo de la sección

N° de Solicitud  Fecha de respuesta
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