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Universidad Nacional del Comahue

Facultad de Ciencias de la Educación

FORMULARIO 4 a): (a completar por el Docente)
Solicitud de Licencia CON/SIN (*) Goce de Haberes
(*) tachar lo que no corresponda
Antes de completar este formulario, recuerde:
· Si corresponde, deberá adjuntar la designación en el cargo que origina la presente solicitud o constancia de que se encuentra en trámite firmado por autoridad competente.

· El otorgamiento de la licencia se efectiviza con el acto resolutivo correspondiente.

Recuerde modificar la declaración jurada de cargos en el Departamento de Recursos Humanos
Cipolletti, ………/………/…………

Para información del Departamento de: ……………………………………………………………………………………………….…

Quien suscribe, ………………………………………………, ………………………………………………………………………,

(Apellido/s)




(Nombres)

DNI/LC/LE Nº…………………., solicito Licencia con/sin (*) goce de haberes desde el …….../…..…/………. hasta
 el .……/………/………..

La misma es motivada por ………………………………………………………….………………………………………………………….

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

Detalles de la Licencia:

. Cargo y dedicación en que solicita licencia: ………………………………….………………………………………………………..

. Cátedra: …………………………………………………………………………………….………………………………………………………

. Carrera: …………………………………………………………………………………….……………………………………………………….

. Período de Designación: desde ……../……../………. Hasta ……../……../……….. Res. Nº …………………

Observaciones:…………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………..

Para uso exclusivo Secretaría de Investigación:

El/la docente ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Participa en el Proyecto de Investigación ………………………………………………………………………………………………..

Código: ………………… Función:……………….…………………………………………. Hs. Semanales:…………………………….

Categoría:…………………………………………….. Aprobado por: Res. Nº ……………………. Ord. Nº………………………...

Función en investigación durante el período de licencia:……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
P/ Secretaría de Investigación

Para uso exclusivo Secretaría de Extensión:

El/la docente ………………………………………………………………………………………………………….……………………………. 

Participa en el Proyecto de Extensión ……………………………………………………………………………………………………..

Código: ………………… Función:……………….…………………………………………. Hs. Semanales:…………………………….

Categoría:…………………………………………….. Aprobado por: Res. Nº ……………………. Ord. Nº………………………...

Función en extensión durante el período de licencia:……………………………………………….………………………………

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

P/ Secretaría de Extensión

Firma Docente

Teléfono: …………………………………………

e-mail:…………………………………………………………….
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