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Fecha (día, mes, año)
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Fecha del oficio
DVM-A-XXXXX-####-2026


Señor/a	
Nombre de la Jefatura inmediata o superior jerárquico 
Nombre de la Dirección / Departamento / Unidad  
Ministerio de Educación Pública


Asunto: Solicitud de cambio de horario, en el sistema de marcas actual.


Estimada/o Señor/a:

Por este medio, yo (nombre completo de la persona funcionaria que solicita el cambio de horario), le solicito de la manera más atenta y según lo dispuesto en la Circular N°. DVM-A-DGTH-CIR-0006-2026, el cambio de horario según el siguiente detalle: 

1. Datos Generales

	N° cédula de identidad de la persona funcionaria
(Indicar el número sin guiones, formato de cédula ejemplo: 10xxx0xxx)
	

	N° de Puesto 
	

	Modalidad que prestará sus servicios
(presencial, teletrabajo o modalidad mixta)
	

	Horario actual
	

	Horario solicitado

	

	Rige
(Siempre a partir de un lunes)
	

	Vencimiento
(Siempre a partir de un domingo, el mismo NO podrá sobrepasar la fecha: 27/06/2027)
	





2. Justificación de la solicitud:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________



3. Manifestación expresa:

	
Yo _____________________________________________________ manifiesto expresamente, que conozco que el horario autorizado no constituye derecho adquirido, no modifica mi jornada ordinaria, no genera derecho a pago de jornada extraordinaria y puede ser modificado, suspendido o revocado por razones de servicio público.





Cordialmente.





_______________________________
Firma y nombre completo de la persona funcionaria 
Número de cédula


C. Sr. xxx. Puesto, nombre dependencia/ institución.
     Archivo 

(Anotar el lugar, avenida, calle, teléfonos, correo electrónico de contacto,
www.mep.go.cr)

(Anotar el lugar, avenida, calle, teléfonos, correo electrónico de contacto,
www.mep.go.cr)
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