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Universidad Nacional del Comahue

Facultad de Ciencias de la Educación

                                                                                                      
Cipolletti ……/……/………

FORMULARIO 4b): 
Solicitud de Licencia CON/SIN (*) Goce de Haberes
(*) tachar lo que no corresponda
 (a completar por el Departamento de Recursos Humanos FCE)
Corresponde a Licencia SON/SIN Goce de Haberes solicitada por…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Apellido/s)




(Nombres)
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	Otorgamiento
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	Prórroga
	Nº Res 
	Período hasta 
	Tipo:


	Departamento……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	1. 
	Nombre y Apellido:
	………………………………………………………………………………………………………..

	2. 
	DNI Nº:
	………………………………………………………………………………………………………..

	3. 
	Tipo de licencia:
	Sin goce de haberes    

Con goce de haberes    

	4. 
	Período de licencia: 
	Desde el ……/……/………. Hasta el ……/……/……….


5 Fundamentación de la licencia: ………………………………………………………………………………………………………
……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6

Encuadre Reglamentario: ……………………………………………………………………………………………………………….

……..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7
	Condición del Docente – Cargos en F.C.E. - 

	
	Regular     
	Ordenanza Nº …………… 
Resolución Nº …………… 
	Cargo y Ded.  …………… 
Cargo y Ded.  …………… 
	Vigencia: 
Desde  ……./..…../……….

	
	Interino   


	Resolución Nº 
	Cargo y Ded. 
	Vigencia: 
Hasta  ……./..…../……….



Vista la solicitud de licencia presentada, ELEVESE a la Dirección del Departamento …………………………………………….. CUMPLIDO, ELEVESE a la Secretaría Académica a efectos de continuar con el trámite.

Atentamente.-
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