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Me dirijo a Ud. a fin de solicitar se autorice mi reintegro el cargo cuyos datos
Se consignan a continuacion:

Cargo Ne° de:

Dedicacion Extendido a

en la catedra de

del Area de

del Departamento de

a partir de

en el que vengo haciendo uso de licencia con/sin (tachar o que no corresponda) goce de sueldo.

Dejo constancia que con anterioridad he constituido domicilio:
a) electrénico a través del Formulario 4 A, O]

b) en el radio urbano de Ia ciudad a través del Formulario 4 B. 0

Sin més lo saludo atentamente.

Firma
APELLIDO Y NOMBRE

TIPO Y N° DE DOCUMENTO

REQUISITOS Y DOCUMENTACION

Este formulario debera presentarse por triplicado con 30 dias de anticipacién al vencimiento de la

licencia a fin de producir los movimientos en sueldo Y proceder a la limitacion del docente suplente, si
correspondiere.

Sivenia haciendo uso de licencia por incompatibilidad, adjuntar Declaracién Jurada de cargos.

Si al momento de solicitar la licencia tramité la baja a la Obra Social, debera presentar la documentacion

¥ 1122



