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Señor. .
Solicito licencia por .
Desd@el de de hasta el de de .
Desempeño actualmente los siguientes cargos: .

Presto servicios en la repartición desde el de de y
en Escuela u Oficina desde el de de

1 'l' l" '1' , fu ., d............... a u tIma lcencla que utl Ice e en mI caracter e .
....................................................................... de la Escuela u Oficina .
......... de y comprendió desde el .
de hasta eL de de por. .

Nombre y Apellido aclarado

Informe del Superior inmediato en los pedidos de licencia por enfermedad

Finna

1) Certificar si la constancia médica se ajusta al orden excluyente establecido en el Reglamento de
licencias e Inasistencias.

2) Sobre el facultativo que otorgó el comprobante:
Nombre y Apellido .
Lugar en que actúa .

Informe del Superior inmediato en los pedidos de licencia por otras causas
(Consignar los datos requeridos en el reglamento)

Señor. ,
Remito a su consideración, debidamente diligenciado, el presente pedido de licencia.

Lugar y Fecha Sello Firma
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