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(PARA COMPLETAR POR EL DOCENTE DEBE ACOMPAÑAR DOCUMENTACIÓN RESPALDATORIA)





Luján, -----------------------de--------------------de 20
Sr/a. Jefe de la División
..........................................................
Me dirijo a usted con el objeto de solicitar licencia con/sin goce de haberes por los siguientes motivos:
………………………………………………………………………….................................................................................................……………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….....................................………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………
En calidad de (Asistente, Expositor, Etc): …………………………………………………………………………………………………………
Modalidad de la actividad (Presencia/Virtual)
………………………………………………………………………………………………………...
Lugar donde se realizará el (Congreso, Encuentro, Simposio, Etc)…………………………………………………………………………………………………………
Carácter del Encuentro (Nacional/ Internacional/Otro)
………………………………………………………………………………………………………...
Además, solicito el pago de: (tachar lo que no corresponda)
Viáticos:    SI  -  NO   
Arancel:    SI  -  NO (indicar moneda e importe):------------------------------------
Movilidad: SI -  NO
Medio de transporte que utilizara: ---------------------------------------------------------------
La presente solicitud abarca el período comprendido entre:  el…………………...de…….. 20………… y el .…de…………….de 20…………………….

Sin otro motivo, atentamente
……………….. 
           …………………… (Ord./Int.)    ………….……………………                                  Legajo 


Cargo Docente                        Dedicación
…………………………
………………………....
…………………….................
Apellido y Nombre

Tipo y Número de Doc.

                       Firma
Comentario Jefe de División
…………………………………………………………………………………………………………………....................................…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………......................................……………………………………………………………………
Pase al Secretario Administrativo del Departamento de Educación
…………………………


        …………………………………..

Fecha





             Firma y Sello Jefe División
Visto: 
Y por expresas directivas de la Directora Decana y habiendo tomado conocimiento esta Secretaría, pase a la/s Comisión Asesora Permanente del CDDE de ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………

                     ………………………………………..

Fecha






       Firma y sello Secretario
Dictamen de la Comisión Asesora Permanente de Interpretación y Reglamento del Consejo Directivo del Departamento.
………………………………………………………………………………………………………………….......................................………………………………………………………………………………………………………………......................................………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
La licencia se encuadra en el Artículo ……..Inc. ……..de la Resolución RESHCS-LUJ:927-16
……………………………..
Fecha


           
 Firmas miembros CAP
Dictamen de la Comisión Asesora Permanente de Presupuesto y Finanzas del Consejo Directivo del Departamento.
.……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
…………………………………………………………………………………………………………
………………………….


              
Fecha
Firma miembros de la CAP
Vuelva a la Secretaría del Departamento para continuar el trámite.
……………………..



………………………
Fecha





Firma
SOLICITUD DE LICENCIA DOCENTE











