M fY TA .TODA SOLICITUD DE JUSTIFICACION MOTIVADA POR CUALQUIER CAUSA, DEBERA SER TRAMITADA POR EL PRESENTE FORMULARIO

INU IA el PRIMER DIA DE ASISTENCIA DEL AGENTE, CASO CONTRARIO, NO SE LE DARA CURSO.-

LICENCIA

Universidad Nacional
de Entre Rios

Lugary fecha
Sefior
Solicito licencia conforme con las indicaciones que obran a continuacion:
DATOS PERSONALES LICENCIA
Apellido/s: Causa:
Nombre/s: Art. Inc. Dec./Lev N°
Término: Desde / /
Documento: L e . Hasta / /
Domicilio: Comprobante que se acompafa:
Localidad:
Teléfono:

TAREA EN LA QUE SOLICITA LICENCIA

Cargo
Hs. de Catedra

Caracter

Dependencia:
Antigliedad: en la Administracién Publica (ininterrumpida):

en la Dependencia:

Firma del Solicitante

IINFORME DEL DEPARTAMENTO PERSONAL

esta en condiciones de otorgarse.

Observaciones:

Firma responsable

INFORME JEFE INMEDIATO

Lugar y fecha

Sefor

Elevo a Ud. debidamente diligenciada, la presente solicitud de licencia, de acuerdo con los requisitos exigidos



