
 SOLICITUD DE LICENCIAS O JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIAS

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

APELLIDO/S Y NOMBRE/S: ....................................................................................................................................

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

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

Sr/a. Decano/a

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

CARGO/S:................................................................................................................................................................

Firma y aclaración 
Trabajador/a

Vº Bº Director Escuela 
y/o Departamento

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

DEPARTAMENTO/S:................................................................................................................................................

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

ESCUELA/S:............................................................................................................................................................

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

Encuadre: El pedido que antecede se halla comprendido en el Artículo..............apartado..........inciso.............de la

Observaciones:..........................................................................................................................................................

 Ordenanza Nº 725/17.
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