Planilla de Solicitud de Licencia por Estudio
APELLIDO Y NOMBRE: ..............................................................................................

CARGO-CARACTER-DEDICACION: ........................................................................

ÁREA: ............................................................................................................................

DEPARTAMENTO: .......................................................................................................

DESTINO: UNIVERSIDAD, CIUDAD: .......................................................................

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

(Adjuntar: Aceptación, Invitación, etc.)

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

SEÑOR DECANO:


Solicito ................... días de licencia (Con/Sin Goce de Haberes), a partir del ............................................................................ (fecha tentativa), de conformidad a la reglamentación vigente:

Declaro bajo juramento conocer que en caso que se me otorgue la licencia solicitada, Con Goce de Haberes, Sin Goce de Haberes, quedo comprendido en lo establecido en el Capítulo IV, Artículo 13º, Apartado I, Inciso b), del Decreto Nacional Nº 3413/79, donde dice: “El agente a quien se conceda este beneficio quedará obligado a” “permanecer en su cargo por un período igual al doble del lapso acordado, cuando”  “éste supere los tres (3) meses”.



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

              


Firma interesado

Lugar y Fecha: ..................................................

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

INFORME DEL PROFESOR RESPONSABLE:

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

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

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

                                

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




        Firma




   Aclaración

Lugar y Fecha: .................................................

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

l s a



//...

-  2  -

//...

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

INFORME DEL ÁREA CURRICULAR (incluido sí está cubierta la carga docente):

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

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

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



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




Firma




Aclaración

Lugar y Fecha: .................................................

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

INFORME DEL  DEPARTAMENTO:

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

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

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



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





Firma




Aclaración

Lugar y Fecha: .................................................

l s a

