Nombres y Apellido

Solicitud de:
Justificacion de inasistencia Licencia
DesAe: .. Hasta: ..o
\Y, (615 Ao TP
Encuadre Legal: ..o e
Fecha Firma y aclaracion del solicitante

Tomado conocimiento: (Secretarios de Areas/Coordinadores/Jefes)

Secretaria de Administracion: ..................ceeveennn.. (firma y sello) ..................... (Fecha)
Secretaria Académica: ...........coceiiiiiiiiiiii (firmaysello) ...........oooeelnl. (Fecha)
Secretaria de Extension: .............coooiiiiiiiiiiiiiiin... (firmaysello) .................. (Fecha)
Secretaria de Investigacion: ................cccevivviiinnnn.n. (firmaysello) .................... (Fecha)
Coordinadores de Areas: .............cocceeeeuueeeeeeeeennn... (firmaysello) .................... (Fecha)
(0o N1a a2 T 10 [ RPN
AUTORIZADO NO AUTORIZADO
Decanato: ......o.ooiiiiii (firmaysello) .......ooveviiiiiiinn, (Fecha)
Vice Decanato: ........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiie i (firmaysello) ...........cooiinii, (Fecha)
(00 T1S] 103 103 4 Ut
Intervenciones:
Jefe Div. Adm. Personal: ..o e
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