
Expte N°:

Firma

Firma Agente:

Adjunta Certificacidn Si

if?-

Elevo el presente pedido de licencia CON-SIN opinidn favorable

OBSERVACIONES: 

2 0 ABR 2023

RESOLUCION N°:

>.2023 M
—

Motive de la licencia: Licencia con goce de haberes desde el 31/03/2023 y hasta el 04/04/2023 por fallecimiento de familiar 
(Hermano).- 

MESA DE ENTRADAS 
Recibido con fecha: ....

NILDA LEONOR AR0ILES 
DIRECTORA GENERAL ADMINISTRATIVA 
FAC. DE BiOQUIHICA,QUIMICAYFARMACIA 
UNiVERSIDAD NACIONAL DE TUCUKAN

Ayacucho471 -T. E. 0054 381 4247752
T4000CAN - San Miguel de TucumAn - Repiiblica Argentina

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN 
FACULTAD DE BIOQUIMICA QUIMICA Y FARMACIA

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

Docente_________
Apellido y Nombre:

Cargo:_______
Dedicacidn:
Disciplina
CAtedra:
Atencidn:_____
Firma Docente:

DESDE EL DIA:....3>J..-^C>A7.?<2.?.?.. Y HASTA: 

0265 2023

INFORME DEL PROFESOR DE LA CATEDRA - JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O JEFI
ADMINISTRATIVO DE INSTITUTO 1

T 
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Ora. MARIA INES GOMEZ 
DECANA

FAC. BIOQUIMICA QUIMICA Y FARMAEU 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

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

DEPARTAMENTO DE PERSONAL . Expte N°:
Puede accederse a Io solicitado (^Si/ No ' J \

..^12 - cdC.eJ.-n\\ \
Ip. mN

SR CARLOS MARIA NEME 
Am '. MESA DE ENTRADAS 
FAC . BIOS . QCAY FARMACIA

i
______ No Docente"..............................................................
Apellido y Nombre:
GONZALEZ WARNES, CECILIA MARIA_______________
Cargo 5 ______________________________________
Agrupamiento: ADMINISTRATIVO____________________
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA

No


