
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO 
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS 

 
SOLICITUD DE LICENCIA O JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA 

 
CASILDA, .........../............/ ........ 

SECRETARIA ACADEMICA: 
 
APELLIDO Y NOMBRES:.......................................................................................... 
 
CUIL Nº..................................................... 
 
CARGO................................................................DEDICACION……………............. 
              TITULAR / INTERINO / REEMPLAZANTE / TEMPORARIO 
 
ASIGNATURA. ......................................................................................................... 
                                   (*)                                                  (*) 

Solicito licencia / justificación de inasistencia con / sin goce de haberes, 
desde.................................hasta...................................por  las  siguientes causas:  

 
.................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................... 
 
Solicito se me abonen gastos de: inscripción – pasajes – viáticos  (*)                                
 
 
Fecha y hora de salida:........................... Fecha y hora de regreso:.......................... 
 
Traslado en: ómnibus – vehículo Facultad – vehículo particular (*) 
 
Ha obtenido otras licencias durante el año? SI / NO (*) 
 
Su antigüedad en las Adm. Pública supera los 6 meses?  SI / NO (*) 
 
Se adjunta la documentación pertinente. 
 
OBSERVACIONES:................................................................................................... 
 
...........................................................                  ......................................... 
VºBº Docente Encargado de cátedra                          Firma del Agente 
 
(*) Tachar lo que no corresponda. 
 
DOCENCIA Y BEDELIA: 
  Visto las presentes actuaciones, solicitando licencia / justificación de 
inasistencias desde..............................hasta............................por las razones invocadas, se 
informa, que dicha solicitud se encuadra dentro de los alcances 
de............................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
Casilda, ........../.........../............. 
                                                                            ..........................................                                                                        
                                                                                                   Firma 



SECRETARIA ACADEMICA: 
 
  VISTO SI / NO se concede la licencia / justificación de inasistencia. 
CORRESPONDE/ NO CORRESPONDE ayuda económica. 
Casilda, ............/.........../........ 
 
                ........................................... 
                                                                                                Firma 
_________________________________________________________________ 
                                                                                                      
DIRECCIÓN DE PERSONAL: 
  Visto las actuaciones de referencia, tomo conocimiento y comunico en tiempo 
y forma la inasistencia del/de la recurrente  a la  A.R.T.  
 
Casilda, ......../........../............. 
                                                                                   ............................................. 
                                                                                                    Firma 
 
_________________________________________________________________ 
                                                                                                      
SECRETARIA DE CIENCIA Y TÉCNICA  Y/O SECRETARIA DE POSTGRADO: 
   
  VISTO, la misma se encuadra / no se encuadra en lo dispuesto por la 
Reglamentación vigente. Corresponde abonar / no abonar lo solicitado. 
 
Casilda, ........../........../........... 
                                                                                 ......................................... 
                                                                                                    Firma                                                                                               
 
 
SECRETARIA FINANCIERA: 
  Visto: se abonará según disponibilidad presupuestaria en concepto de 
………………… al/a la interesado/a: 
INSCRIPCIÓN:  SI/NO 
VIÁTICOS:  SI/NO      Días..................... 
PASAJES:  SI/NO 
   Casilda, ........./........../............ 
                                                                          .............................................                                         
                                                                                               Firma                                                                                              
_________________________________________________________________ 
 
DECANATO 
           VISTO y tomado conocimiento, prosígase con el trámite. 
Casilda, …/……/……... 
 
                                                                         ………………………. 
_____________________________________________________________ 
 
A DOCENCIA Y BEDELIA: 
 
  Habiéndose registrado el presente en un libro habilitado a tal efecto en el 
Despacho de esta Secretaría,  archívese en el legajo personal del/ de la interesado/a. 
Casilda, ........../........../........ 
                                                                             .................................... 
                                                                                                 Firma 


