
 SOLICITUD DE LICENCIA / JUSTIFICACIÓN / FRANQUICIAS 

ROSARIO,............de..........................de.............

sueldo desde el día ............de............................de...............y hasta el día ............de............................de.............

De conformidad con la reglamentación respectiva, solicito Licencia / Justificación / Franquicias  con / sin goce de 

Sr/a. Decano/a

Firma y aclaración 
Trabajador/a

Vº Bº Director Escuela 
y/o Departamento

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

5

APELLIDOS Y NOMBRES:.......................................................................................................................................

CUIL:..................................LEGAJO:........................MAIL:.......................................................................................

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

CARGO/S y DEPARTAMENTO y ESCUELA:...........................................................................................................

DOMICILIO:.....................................................................................................LOCALIDAD:....................................

por las siguientes causas:........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

FACULTAD DE
CIENCIAS EXACTAS,
INGENIERÍA Y AGRIMENSURA

Facultad de Ciencias Exactas, Ingeniería y Agrimensura
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
Av. Pellegrini 250. S2000BTP Rosario. Sta. Fe

ÁREA DE PERSONAL
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