SOLICITUD DE LICENCIA, JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIAS
FRANCO COMPENSATORIO

(Régimen de Licencias establecidas por el Decreto 366/06 y Reglamentada por Resolución Rector Nº 2864/08)
Nº: 


CASILDA, 
 de 



 del 



Sra. Directora de Personal:

DATOS DEL AGENTE:

Apellido: 



 Nombres: 






Categoría: 

 Agrupamiento: 


 Área: 






Solicita: 

	LICENCIA POR ENFERMEDAD_______________________________________________
	

	LICENCIA POR ATENCIÓN DE FAMILIAR ENFERMO _____________________________
	

	LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE UN FAMILIAR_______________________________
	

	LICENCIA PARA RENDIR EXAMEN____________________________________________
	

	LICENCIA ANUAL ORDINARIA________________________________________________
	

	RAZONES PARTICULARES__________________________________________________
	

	FRANCO COMPENSATORIO_________________________________________________
	

	COMISIÓN OFICIAL DE SERVICIOS___________________________________________
	

	ARTÍCULO 102____________________________________________________________
	

	OTROS___________________________________________________________________
	


Desde:




      Hasta: 





Se acompaña certificado expedido por 









Observaciones: 











     VºBº del Jefe Inmediato Superior





    Firma del Agente

