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-~ DOCENTES - LICENCIAS Y JUSTIFICACIONES DE INASISTENCIAS

TANDIL, ...... [ ... /...

Sr /a. Director /a
Departamento /INACT
S [ D

Me dirijo a Ud. solicitandole licencia por ........ dia /s (...... [ ...... / 20...... al ...... [ ... / 20.....)

con motivo de:

] Razones de salud ] Adjunta certificado.
[l Familiar enfermo L] Adjunta certificado.
] Fallecimiento ] Adjunta certificado.
] Maternidad Cl Adjunta certificado.
] Razones particulares Ll Descuento salarial.
] (@] (7= ] Adjunta certificado.

TANDIL, ...... /... [ ...

Contando con mi conformidad, pase a la Secretaria Académica para su conocimiento y autorizacién.

Firma Director NACT
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