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RESOLUCION N5:

 

r

DECRETO N9 366/2006: .. 

DECRETO N9 1246/2015:, 

MESA DE ENTRADAS
Recibido con fecha ...
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corriente ano. Luego de la licencia por largo tratamiento me reintegre al Institute por razones 
de servicio. Quedando pendiente 20 dias, que tomare antes del 30 de noviembre. , ,
Adjunta Certificacion

NO SE CONCEDE LICENCIA CON GOCE DE HABERES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE tUCUMAN
* FACULTAD DE BIOQU I MICA, QU I MICA Y FARMACIA 

Ayacucho N5 471 - TE 0054 381 4248189
T4000 - San Miguel de Tucuman - Republica Argentina

UMiVERSIOASl NACIONAL

0
DESDE EL DIA:, Y HASTA,

0768 2023

DOCENTE_______
Apellido y Nombre:
Cargo:_________
Dedicacion:_____
Disciplina:______
Catedra:________
Atencion:________________________________
Motive de la licencia: Licencia anual ordinaria, a partir del 24 de Julio, hasta el 12 de ag<
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Resolucion HCD NQ 750/2015
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NO DOCENTE___________________________
Apellido y Sombre: Medina de Astrada, Rosa
Cargo: 03 _________________________
Agrupamiento: Administrativo __
Dependencia: Inst. Bioquimica Aplicada

Dra. MARIANNES GOMEZ 
DECANA

FAC. BIOQUIMICA QUIMIQA Y FARMACIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

NILDA LEOILQR ARDILES 
DIRECTORA GENERAL ADMINISTRATWA 
FAC. DE BIOQUIMICA, QUIMICA Y FARMACIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN

SR CARLOS MARIA NEME 
AUX ■ MESA DE ENTRADAS 
FAC .43160 . OCA Y F^ft^pA

OBSERVACIONES: q

FECHA:

INFORME DEL PROFESOR DE LA CATEDRA - JEFE DEL DEPARTAMENTO Y/O JEFE DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO DE INSTITUTO
Elevo el presente pedido de licencia CON-SIN opinion favorable
INFORME DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y/O DIRECTOR DE INSTITUTO
Elevo el presente pedido de licencia CON-SIN opinion favorable
DEPARTAMENTO DE PERSONA^
Puede accederse a Io soflcitado// SI 1 NO
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