
Expte. N°:.  

selloFirma

Cargo:

Agrupamiento:

Dependencia:

Firma Agente:

Firma Docente:

Elevo el presente pedido de licencia CON-SIN opinion favorable

DEPARTAMENTO DE PERSONAL 

Puede accederse a Io solicitado: NO

DECRETO N°: 366/2006:  

DECRETO N°: 1246/2015: 

UNT

RESOLUCION N°:

'I

iti:

INFORME DEL PROFESOR DE LA CATEDRA - JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/0 JEFE DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE INSTITUTO

SR CARLOS MARIA NEME 
AUX . MESA DE ENTRADAS 
FAC . BIOQ . QCAY FARMACIA

NIlfeKLEOT
DIRECTOHA GENE

MESA DE ENTRADAS
Recibido con fecha

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN
FACULTAD DE BIOQUIMICA QUIMICA Y FARMACIA

Ayacucho N° 471 - TE 0054 381 4248169
T4000INI - San Miguel de Tucuman - Republica Argentina

X

SE CONCEDE LICENCIA CON GOCE DE HABERES

- '20^3 y HASTA

0590 2023

NO DOCENTE
Apellido y Nombre:

RDILES
NISTRAl IVA
Y FARMACIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE •(UClE’iAN

: ^ra-
I'... Sec,rti>r'a Academic’s

- DOCENTE___________________________________________
Apellido y Nombre:

KfA c&mPA A (_ i-klA
CargovQ.cV CO O o__________
Dedicacion: 

■'VI M CL_______

Discip'in&CA

Atencion:

FECHA: 
(sij NO

DESDE EL DIA

Dra.MARlJlNES GOMEZ

FAC BIOQUIMICA QUIMICA J 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE WCU.. AN

t------------------- ------------------------------------ ;----------------------------------
Motivo y periodo de la licencia:.

gMW.UT<Q.fe.L.. ......................................
Adjunta Certificacion: Si NO

®arceto ecretana Academica

Ora. M. CAROLINA NAVARRO 
•3R0FES0RA ASOCIADA 

OCA. INORGANICA - U.N.T.

PA^LO ESTEBAN PElREZ 
ME DEL DEPARTAMENTO PERSONAL 
DEPTO^ONAL-FBQyF UNT

Elevo el presente pedido de licencia CON^tf opinion favorable

INFORME DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR DE INSTITUTO:
Ora. FLORENCIA FAGALDE 

VICE-DIRECTORA A/C

„_______ 411OBSERVACIONES: (\ r 7 ~ V

!.O..i...AGQ..2023......................... -

f

SI


