UNPA DNI o CUIL

Universidad Nacional
de la Patagonia Austral

Solicitud de: LICENCIAS- JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

NOTA: Corresponden aquellas establecidas por el CCT, y las instrumentadas por la Institucién.
RECUERDE realizar su solicitud con 48 hs de antelacion.-

Desde: .......oooiviiiiiiiiii 5 = ]
IMIOLIVO: ..o
Encuadre Legal (corresponde completar si es por CCT o si se otorga mediante otro instrumento legal): ...................
Fecha de la solicitud Firma digital y aclaracion del solicitante

Toma de conocimiento: (Secretarios de Areas — Coordinadores — Directores - Jefes)

Secretaria de: .......eeiiiiiiiiii e (firma y sello) ..................... (Fecha)

Coordinador de: ........cooviviiiiiiiiiiiiaieenen, (firma y sello) ..................... (Fecha)

Direccion de: .......ovviiiiiiiiiiii e (firma y sello) ..................... (Fecha)

(0071<] =Tl o) 1 U< P
AUTORIZADO NO AUTORIZADO

Decanato: .. ...eveiiii i e e (firmay sello) ....oovvviiiiiiiiniinn. (Fecha)

Vice Decanato: .......cuevveinuiirneinniiiieeniienineennans (firmaysello) cooevviiiiniiiiiinninnnn, (Fecha)
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