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	UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJÁN
Departamento de Ciencias Sociales


FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIAS ACADÉMICAS Y/O AYUDA ECONÓMICA 
	1. DATOS DEL DOCENTE


Fecha de Solicitud:          /      / 20 
Nombre y Apellido:                 
D.N.I.:                                         Legajo:    
División:          
Cargo/s Docente/s:                                                                            Dedicación:       
Asignatura(s) en la(s) que se desempeña:                 

	2. ESPECIFICACIÓN DE LA SOLICITUD


Solicita Licencia:  [    ] SÍ   [    ] NO   (En caso afirmativo, completar obligatoriamente la planilla de ART)
Fecha de Inicio:                          Fecha de Finalización:           
Justificación de la Licencia:  


Carácter de su Participación:  [_] EXPOSITOR   [__] ASISTENCIA   [__] PARTICIPACIÓN / MIEMBRO

Solicita Ayuda Económica:  [__] SÍ   [___] NO      Monto Solicitado ($): 

	3. DETALLES DE LA ACTIVIDAD (Adjuntar documentación respaldatoria)


Tipo de Evento (Congreso, Jornada, Curso, Taller, etc.): 

Título de la Actividad:   

Lugar de la Actividad:

	4. PERTINENCIA E IMPACTO INSTITUCIONAL


1. Vinculación con la Asignatura (Temática del evento y contenidos de la/s asignatura/s):

2. Participación en Proyectos de Investigación (Proyecto radicado en el Departamento y vinculación con el evento):

3. Participación en Proyectos de Extensión (Proyecto de extensión y vinculación con el evento):

	La información consignada en el presente formulario tiene carácter de declaración jurada, siendo el/la firmante responsable de la veracidad de los datos y de la documentación adjunta.



   _______________________________
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL DOCENTE      

Encuadre según RESHCS-LUJ: 927-16: 
	USO EXCLUSIVO DE LA JEFATURA DE DIVISIÓN
La Jefatura de División aconseja: 
_
Monto autorizado ($):                                Observaciones: 
_



                    
         Firma del Jefe de División                                                          Fecha de Autorización


Fecha y firma de recepción (Departamento): 



 ART:__________








 INC:___________








