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PEDIDO DE LICENCIA

Jefe de Cétedra: Departamento:
Solicitud de licencia: c/goce O s/goce O Fecha:_ [/ [ CUIL:
Apellido y Nombre: DNI:
Tit. Prof: Cargo: Dedicacion:

Motivo/objetivo:

Extension: O Investigacion: O Docencia: O Postgrado: O Otro:

Lugar de destino:

Ciudad/localidad: Pcia: Pais:

Institucion:

Fechade salida:__ / [/ Hora:_ Fecha de regreso:_ / [ Hora:
Solicita viatico/pasaje: SI0 NO O Cantidad de dias:

Firma Solicitante

Director Departamento:

PASE para su conocimiento y demas efectos.

Firma Jefe Catedra

Sefior/a Decano/a FAyA
Tomando conocimiento, se eleva el presente para su aprobacion.

Firma Director Dpto.

VV°B° Director/Coordinador Proyecto V°B° Area Postgrado FAyA

Secretaria Administrativa FAyA:
PASE a los efectos que corresponda.

Decano FAyA




