SOLICITUD DE LICENCIA

Departamento de Secretaria
Seccion Personal

‘w Facultad de

Psicologia

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA Tel.: (598) 2 400 85 55 / int. 205-206
Tristan Narvaja 1674 CP 11200

www.psico.edu.uy Montevideo, Uruguay

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRES DIA MES ANO

ESTRUCTURA (Instituto, Servicio, Seccion) CEDULA DE IDENTIDAD TOTAL DE DIAS

PERIODO DE LICENCIA

[ ]EsPeciaL DESDE  DjA  MES  ANO

[ |EXTRAORDINARIA  HASTA  pia  Mes ARG

I:IOTRAS - (inclusive) | | | | | |

TIPO DE LICENCIA (MARCAR CON UNA CRUZ)

[ |REGLAMENTARIA

[ |pueo

[ | DONACION DE SANGRE

[ |PATERNIDAD

(La licencia por maternidad es otorgada por la DUS)

OBSERVACIONES

FIRMAY ACLARACION

DOCENTE

PERSONAL TECNICO ADMINISTRATIVO O DE SERVICIOS
PASANTE

BECARIO/A

FIRMA

DIRECTOR/A DE INSTITUTO O )
DIRECTOR/A DE DEPARTAMENTO TECNICO
ADMINISTRATIVO Y/O DE SERVICIOS

FIRMA

SUPERIOR INMEDIATO O
JEFE DE SECCION

FIRMA DECANO/A
(si corresponde)

FIRMA SECCION PERSONAL
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