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UNIVERSIDAD NACIONAL
DE VILLA MERCEDES

SOLICITUD DE LICENCIA O JUSTIFICACION DE INASISTENCIA NODOCENTE

Apellido/s: | Nombre/s: |
Documento Tipo: | Ne: J
Area: | Cargo: |

Causa del pedido: |

Periodo solicitado: Desde: |Hasta: |

Certificados que acompana: |

Observaciones: |

Declaro que los motivos expuestos son veraces

Fechay Lugar Firma del Agente
Avalo la presente solicitud:

V°B° de:
( )Oficinade Personal e

() Secretaria General e e e e eaas

Tomando conocimiento del pedido que antecede. Seautoriza____ |Noseautoriza |

Obsevaciones: |

Firma del superior

El pedido que antecede se halla comprendidoenel Art. — | inciso — | apartado — |
del Decreto N® .....covvveviiiieeiieeei, para el personal NODOCENTE.

Observaciones: |

Fechay Lugar Firma Area Personal
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