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Apeliido y Nombres: 
Cargo:
Agrupamiento:
Dependencia:

Dra. MARIA INES GOMEZ 
DECANA
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UNIVERSIDADHACIONALDETUCUMAN

Dra. Caroltffa Serra Barcellor
Secretaria Academica
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iNFORME DEL DIRECTOR ADMINiSTRATIVG Y/O DIRECTOR DEL IN5T1TUTO
Eievo eJ presente pedido de licencia CON opinion favorable 
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iPuede accederse a losolicitado:

! DECRETO N°366/2006:  
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Resol. HCD N°: 750/2015___________
MESA DE ENTRADAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia

Ayacucho N° 471 - TEL 0054 3814248169
T4000INI - San Miguel de Tucuman - Republica Argentina

•ERVACIONES:

FECHA. 1'2 4 ABR 2023 
SI NO SE CONCEDE LICENCIA CON GOCE DE HABERES

DESDEILDIA  y HASTA 
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Expte N°  

Apellido‘y Nombre:
Cargo:
Dedicacipn: ‘cr«xni
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INFORME DEL PERSONAL DE LA CATEDRA-JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O JEFE DEL DEPARTAMENTO
ADMIN1STRATIVO DE INSTITUTE)
Eievo el presente pedido de licencia CON opinion favorable


