
Nº Escuela: Legajo Nº:

COLEGIO UNIVERSITARIO CENTRAL 
Mendoza                               

Señora Directora del Colegio:

Solicito licencia
         

goce de haberes desde el        hasta el         

inclusive (          días                   ) por de

conformidad a la reglamentación vigente.

con

sin

Firma y aclaración

corridos

hábiles

Conformidad de la dependencia:

Firma y sello directivo que autoriza

Ingreso por Mesa de Entradas: (Fecha - Firma recepción y sello)

19


	Página 1

	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Fecha de inicio: 
	Fecha de fin: 
	FECHA: 
	LEGAJO: 
	razanes o motivos: 
	FIRMA Y ACLARACION: 


