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Universidad Nacional del Comahue

Facultad de Ciencias de la Educación

FORMULARIO 4c):
ACTIVIDADES DOCENTES EN EL CARGO DE LA 
Solicitud de Licencia CON/SIN (*) Goce de Haberes
(*) tachar lo que no corresponda
(a completar por el Departamento Académico)
Corresponde a Licencia SON/SIN Goce de Haberes solicitada por…………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Apellido/s)




(Nombres)

	8
	Actividades de Docencia: 

	
	Cátedra (Comisiones o E/C)
	Cuat.
	Carrera

	
	
	
	

	9. COBERTURA DE LA LICENCIA: ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Visto la solicitud de licencia presentada, ELEVESE a la Secretaría Académica a efectos de continuar con el trámite.

Atentamente.-
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