Direccion Gral. de Recursos Humanos
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Desdeel ............. de o de.......... hastael ................ de...oooovviiii de ..o
Desempefio actualmente 108 SIGUIENTES CATZOS!......viuiiuiiiiiiieitiaitie et
Presto servicios en la reparticion desde el ................. e oo de ..o y
3 o SO SO Escuela u Oficina desde el ................ deuiiiiiii de
............... la ultima licencia que utilicé fue en mi Caracter de .........cocooemiiiimiiiiiniiiiiieicen
....................................................................... de la Escuela u Oficina.........ccoooiiiiiiiiiiii
............................................................ de .ooceoniniicieiieennee. y comprendié desde el ..o
de .o hastael.........cc......... de o de . POT it
Nombre y Apellido aclarado Firma

Informe del Superior inmediato en los pedidos de licencia por enfermedad

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

2) Sobre el facultativo que otorgd el comprobante:

NOMBIE Y APEIHAO. ...

LUZAT @11 QUE BCTUA...viiiiueiiiie ittt ettt ettt ettt e et a4t e sttt ettt

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

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

Lugar y Fecha Sello Firma
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