SOLICITUD DE LICENCIA

Lugar y fecha  ...........................................  .................... de ............................. de 20 ......

Señor ...........................................................................................................................

Solicito licencia conforme con las indicaciones que obran a continuación:

                        DATOS PERSONALES                                                         LICENCIA


TAREA EN LA QUE SOLICITA LICENCIA


ÚLTIMA LICENCIA UTILIZADA

Lugar y fecha ..................................., .................... de ..................... de 20 .....

Señor Representante Legal ...................................................................................................

Elevo a Ud. la presente solicitud de licencia, de acuerdo con los requisitos exigidos por el régimen vigente.

...............................................

Firma del Secretario/ Director/Rector

Licencia otorgada   SI / NO                                         ...............................................

                                                                                                                  Firma Representante Legal




Apellidos ......................................................


..................................................................


Nombres ......................................................


..........................................................,......


CI/DNI/LC/LE N° ..................... Policía .............


Domicilio .................................... N° ............


Dto ...................  Tel. ..................................


Localidad ........................... Prov ...................

















Causa ..........................................................


..................................................................


Art. ................... Inc. ………. Dec/Ley N° ……………..


        	          Desde ………….. / …………… / ………………


Término


                       Hasta …………… / ………….. / ……………….


Comprobante que se acompaña ………………………………….


....................................................................................................................................














Cargo


............................................................................................................................................


Hs. de Cátedra                        (en horas de cátedra, número, asignatura, año, división y turno)


............................................................................................................................................


...................................................................... carácter ...........................   .............................


                                                                                                                Titular                        Suplente


Dependencia ............................................................................................................................


............................................................................................................................................


                              en la Docencia (ininterrumpida) ............................................................................


Antigüedad


                              en la Dependencia .............................................................................................





OTRAS TAREAS





Cargo


.............................................................................................................................................


Hs. de cátedra


....................................................................... carácter ...........................   .............................


                                                                                                                Titular                        Suplente


Dependencia (s) .......................................................................................................................... 














Causas ....................................................... Desde ..... / .... / .....     Hasta ..... / ..... / .....





Cargo


.............................................................................................................................................


Hs. de cátedra


Dependencia .............................................................................................................................


                                                                                                                    


                                                                                                                    ...............................................


                                                                                                                                   Firma del solicitante














