UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

Facuitad de Bioquimica, Quimica y Farmacia
Ayacucho N° 471 - TEL 0054 381 4248169
TA000INI - San Miguel de Tucuman - Republica Argentina

Resol. HCD N*: 750/2015

MESA DE ENTRADAS

Recibido confecha .o/ cvceeeeef e Expte N° ~§2¢O@’202/ .........
Firma Sello

DOCENTE NO DOCENTE

Apellido y Nombre: TRACANNA, MARIA INES Apellido y Nombre:

Cargo: Prof. Asociado Cargo:

Dedicacién: Exclusiva Agrupamiento:

Diciplina: FARMACIA Dependencia:
Céatedra: FARMACOGNOSIA :
Atencién: PRACTICA PROFESIONAL FARMACEUTICA

Motivo de la licencia: A cuenta de la licencia anual afio 2020, por haberme reintegrado de manera

anticipada el dia 04/02/2021 para desarrollar tareas academicas presenciales y virtuales.
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INEORME DEL PERSONAL DE LA CATEDRA - JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O JEFE DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE INSTITUTO
Elevo el presente pedido de licencia CON opinion favorable
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INFORME DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR DEL INSTITUTO Dra " | Profesorsi,
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DEPARTAMENTO DE PERSONAL
Puede accederse a lo solicitado: ,f O
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