
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ENTRE RÍOS

FACULTAD DE

CIENCIAS AGROPECUARIAS 

 

ANEXO nº  RESOLUCION C.D.  nº . /  

FORMULARIO   (A) 

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS POR TRABAJOS FUERA DE LA FCA 

MOTIVADOS POR: 

Proyecto de Investigación 

Legajo Nº:                                       Nombre y Apellido:  

Actividad: 

Fecha y hora de salida:                                             Fecha y hora de regreso:  

Proyecto de Extensión 

Legajo Nº:                                       Nombre y Apellido:  

Actividad: 

Fecha y hora de salida:                                             Fecha y hora de regreso:  

Trabajo de cátedra o Académicos 

Legajo Nº:                                       Nombre y Apellido:  

Actividad: 

  Fecha y hora de salida:                                          Fecha y hora de regreso:  

Asistencia a jornadas técnicas 

Legajo Nº:                                       Nombre y Apellido:  

Actividad: 

 Fecha y hora de salida:                                           Fecha y hora de regreso:  

Asistencia a Congresos y Reuniones Científicas (adjuntar certificado de asistencia) 

Legajo Nº:                                       Nombre y Apellido:  

Actividad: 

   Fecha y hora de salida:                                        Fecha y hora de regreso:  

OTROS (Especificar): 

Legajo Nº:                                       Nombre y Apellido:  

Actividad: 

Fecha y hora de salida:                                          Fecha y hora de regreso:  

 

Nota: Llenar una planilla por agente. Presentar antes del 5 día hábil del mes siguiente al cual se 

informa la actividad cumplida. 

Aval del Titular de Cátedra o Responsable 

Laboratorio o Secretaria Académica 

 

Fecha(*): Fecha(*): 

 

Firma: 

 

 

Firma 

del Agente: 

Aclaración:  

(*) fecha en que se presenta el formulario avalado por el titular o responsable 


