
Firma
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Apellido y Nombre: ARDILES, NILDA LEONOR

2
Firma Agente:

Si No

Elevo el presente pedido de licencia CON - SIN opinidn favorable

 

OBSERVACIONES:
(S'

II 0 ABR 2023

p . A?. <0Y HASTA:
0^

0 152 2-0.2 3

KU

DEPARTAMENTO DE PERSON. 
Puede accederse a lo solicitado /

Motive de la licencia: Justificacidn de inasistencia del d!a 02/02/2023 por razones de fuerza mayor, fendmenos 
meteoroldgicos, conforme a lo dispuesto por el Art.97°) del Decreto n° 366/2006.- 
Adjunta Certificacidn

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

Ayacucho 471 - T. E. 0054 381 4247752
T4000CAN - San Miguel de Tucumdn - Repiiblica Argentina

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN 
FACULTAD DE BIOQUIMICA QUIMICA Y FARMACIA

DECRETO N° : 366/2006:.
DECRETON0: 1246/2015:

3r. LUIS SEBASTIAN RODRIQUEZ 
■SFE DE MESA DE ENTRAP ' : 

FAC. EIOQ.QCAY FARMACIA-U.MT.

PABtO 
JEFE W-

DEPTO1/
FECHA:
SI NO SE CONCEDE LA LICENCIA CON GOCE DE HABERES

RESOLUC1ON N°:

MESA DE ENTRADAS 
Recibido con fecha:

Docente_________
Apellido y Nombre:

Cargo:
Dedicacidn:
Disciplina
Cdted ra._____
Atencion:_____
Firma Docente:

ExpteN-^^..^

Sello -------- -

is ANLeNIO PERSONAL
HALiFBQyf • UN'

'JAfTA Expte N°:

......-.. J

Cargo: 1_____________________________________
Agrupamiento: ADMINISTRATIVO________________
Dependencia: Direccion General Administrativa a/cargo 
De la Direccidn General Academica

DESDE EL DI A: .P.2-.P.2--..7P.23

Dra. MARIAtlNES 60NIEZ 
decana

FAC BIOQUIMICA O’JIMICA Y FARMACI- 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCU*. AN


