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SOLICITUD DE LICENCIA
ARTÍCULO 1.1 del Dto N° 572/85

                                                                                                      Formosa, ______ de____________________ de 20___
APELLIDO: … ……………………………………………………………………………………..…….

NOMBRES:… ………………………………………………...D.N.I N°: ………….……... 

DOMICILIO: ………………………………………………… Localidad: …………………………………….. 

FUNCION  EN LA QUE SOLICITO LICENCIA:

Institución: ISPAF INSTITUTO SUPERIOR DEL PROFESORADO DE ARTE FORMOSA
Cargo/Horas (completar el siguiente cuadro)
	Función que desempeña
	Supl., Int. Títular
	Horas cátedras
	Horas  de N Sup

	
	
	
	

	
	
	
	



Antigüedad que acredita:…………………………………………….………………………………………………………… 
  …………………………………………                         ………………………………………..
              Firma del/la solicitante
     


                         Aclaración


ELEVO LA PRESENTE SOLICITUD DE LA LICENCIA DE…………………………………………………………………………….….. A LOS FINES QUE ESTIME CORRESPONDER.-
  …………………………………                                             ………………………………….
                 Lugar y Fecha                                                                       Firma del Director

ATENTO AL PEDIDO INTERPUESTO, PASE EL PRESENTE EXPEDIENTE A LA DIRECCION DE COORDINACION DE PERSONAL A SUS EFECTOS.-

FORMOSA:………./………./…

