SOLICITUD DE LICENCIA
PARA SER COMPLETADO POR EL DOCENTE 
(DEBE ACOMPAÑAR DOCUMENTACIÓN RESPALDATORIA)
                                                                                             Luján,…………de……………………………del 20…….

SR/A. JEFE/A DE DIVISIÓN

___________________________

Me dirijo a Ud. con el objeto de solicitar una LICENCIA CON / SIN goce de haberes por el período comprendido entre: 
el______de_____________de________y el______de_______________de________
POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:
· RAZONES ACADEMICAS/OTRAS:

Expositor / Asistente -  Exterior / Interior

PEDIDO DE VIÁTICOS: SI / NO


ARANCEL:____________MOVILIDAD:____________TOTAL:_________

· RAZONES DE SALUD:
________________________

_____________

________
APELLIDO Y NOMBRE


     DNI


 LEGAJO

____________________

__________________


______________

CARGO Y DEDICACION

INTERINO-ORDINARIO



FIRMA

INTERVENCIÓN DEL JEFE DE DIVISIÓN:


-LICENCIA: SI / NO


-VIÁTICOS: (en caso de que se soliciten/indicar monto en números y letras):  SI / NO







  _________    _______________________







    fecha

   Firma y sello 










 Jefe de Division
ENCUADRE (según el Reglamento de Licencias y Justificaciones para los docentes de la Universidad Nacional de Luján  (RESOLUCION RESHCS-LUJ:0000927/16):






  _________     ______________________







    fecha

      firma y sello










Secretaría Administrativa
Docente:________________________

Período:________________________

Artículo:_______________________

