LICENCIA RESOLUCION
f:r i LR-01 Menos de 30 dias
S0 LIS - - Ve
Fovimcia Sin designacion de Suplente

ATENCION: Lienar con letra imprenta y clara

Datos del Agente

- Apellido/s (Si es mujer de soltera)

. Nombre/s

01-LE

0 Sexo
— LC
-0 w4d

03— DNI

Numero y tipo de Documento

C.U.I.L. N°

02— Pasaporte

. Desde Hasta
Periodo de

O
Licencia Solicitada: [ > T " ]'Aﬁ° —| [ o T e ]—Aﬁ" _|

Datos del Establecimiento Escolar

= NOmbre del Establecimiento Escolar

Total Dias

NUMERO

= Localidad

- Domicilio

[~ Region
Nivel Categoria
= Departamento

D Inicial D Polimodal D lra D 3ra P
Ocecs O superior 0O 2da (m) Personal

O Especial Unico [~ Zona

Datos del Cargo y Distribucion

e CEFGO

Situacion
Carrera de Cantidad Divisidn

P/Nivel Superior Revista Horas

TI| I

Materia o Espacio Curricular

Motivo de Articulos:
la Solicitud:

Lugar

Dia Mes Afio
|- [ T -|_ —l Firma del Solicitante Firma del Director del
Establecimiento Educativo

ATENCION: NO COMPLETAR. USO INTERNO EXCLUSIVO

Concedido SIN goce de Haberes:

Concedido CON goce de Haberes: Firma Administrativo de RRHH




