‘w Facultad de Departamento de Secretaria SOLICITUD DE LICENCIA

: ! Seccion Personal
Psicologia EXTRAORDINARIA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA Tel.: (598) 2 400 85 55 / int. 205-206 DE CARACTER SOCIAL
. Tristan Narvaja 1674 CP |1200
www.psico.edu.uy Montevideo, Uruguay
DIA MES ANO DEPARTAMENTO / INSTITUTO / UNIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

CEDULA DE IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES

DENOMINACION DEL CARGO NRO. DE CARGO ESCALAFON GRADO HORAS
DOMICILIO

TELEFONOS

LUGAR DONDE PODRA SER UBICADO POR EL ASISTENTE SOCIAL

EN CASO DE NO SER UBICADO EN SU DOMICILIO COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION:

NOMBRE DEL PACIENTE DIRECCION DONDE SE ENCUENTRA
TELEFONOS HORARIO
Usufructio los dias de licencia especial en su totalidad Le fue negada la licencia especial

SE NOE g‘i No [ ]

FECHA DE INICIO DE LA SOLICITUD DE LICENCIA SOCIAL DiAS SOLICITADOS

FIRMA SOLICITANTE FIRMA JEFE O SUPERIOR INMEDIATO

JEFE O DIRECTOR INMEDIATO

Fecha:

Se toma conocimiento. Pase a Seccion Personal.

FIRMA DEL/LA JEFE/A O DIRECTOR/A
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