Facultad de Ciencias
UNER Agropecuarias

SOLICITUD DE LICENCIA O JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

Apellido y Nombres: DNL. Ne:

Domicilio: Localidad: Provincia:
E-mail: Tel./Cel.:

Pericdo solicitado: Desde / / / Hasta: / / /

Causa:

Encuadre: Art. Inc. Apartado Decreto/Ordenanza/Res. N°
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FIRMA DELTITULAR O RESPONSABLE FIRMA DEL AGENTE
(si correspondiera)

El pedido que antecede esta [ SI NO]en condiciones de otorgarse.

Observaciones:

FIRMA DEL RESPONSABLE

OROQ VERDE, E.R,, 1 / /

Cuando la justificacion de la ausencia requiera presentacion de comprobante, ln validez del tramite quedard firme cuando se haga efectiva
la misma.



