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Buenos Aires, …………………………………………..
APELLIDO Y NOMBRE: ______________________________________________________________  LEGAJO: __________   DNI ______________ CARGO Y DEDICACION: ____________________________________________INT_____    REG ____             RESOLUCION DE DESIGNACION VIGENTE:____________ ASIGNATURA:________________________________________

______________________RENTADO_____    AD-HONOREM :_______ COD: ________TITULAR/ PROFESOR/A A CARGO: _______________________________________________________
A ) Solicita licencia conforme a lo normado en Resolución C.S. Nº 2793/15 según el siguiente detalle (
): 
	
	
	DESDE
	HASTA

	
	41º inc. a) o b) Enfermedades comunes
	
	
	
	
	
	

	
	41º inc. c) Enfermedades de largo tratamiento
	
	
	
	
	
	

	
	43º inc. a) Maternidad/Paternidad
	
	
	
	
	
	

	
	43º inc. b) Post Maternidad
	
	
	
	
	
	

	
	43° inc. c) Adopción
	
	
	
	
	
	

	
	43° inc. d) Post Adopción
	
	
	
	
	
	

	
	43° inc. e) Interrupción del embarazo
	
	
	
	
	
	

	
	43° inc. f) Atención hijos menores
	
	
	
	
	
	

	
	43° inc. g) Atención enfermos grupo familiar
	
	
	
	
	
	

	
	43° inc. h) Fallecimiento
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 1 inc. a) Matrimonio
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 1 inc. b) Candidato a cargo electivo
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 1 inc. c) Actividades artísticas o deportivas
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 1 inc. d) Para rendir examen
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 2 inc. a) Ejercicio transitorio cargo mayor jerarq.
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 2 inc. b) Razones particulares
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 2 inc. c) Unidad familiar
	
	
	
	
	
	

	
	44° punto 2 inc. d) Estado de excedencia
	
	
	
	
	
	




B) RENUNCIA DESDE  …………………
………………………………                                                     ……………………………....



       
      Firma del docente



       Firma y Aclaración del Titular de Cátedra


C) SE SOLICITA EVALUE LA POSIBILIDAD DE DESIGNACIÓN DE: ……………………………………………………………. EN CARÁCTER DE REEMPLAZO (
)
DNI ………………………        LEGAJO ………………     CORREO ELECTRÓNICO ………………………………….









 ……………………………....
Firma y Aclaración del Titular de Cátedra


EL FORMULARIO NO PODRÁ TENER ENMIENDAS, TACHADURAS NI UTILIZARSE CORRECTOR
DEPARTAMENTO DE MESA DE ENTRADAS










FECHA ……………………….. 
            




Firma  …………………………….

� A efectos de evitar inconvenientes en la liquidación de haberes en los trámites de solicitud de licencias por Maternidad, Ejercicio transitorio de cargo de mayor jerarquía, Razones particulares, Estado de excedencia, se deberán tramitar con al menos 45 días de anticipación al inicio de la licencia.


� Se informa que la designación del docente propuesto en carácter de reemplazo, de corresponder, será designado al momento de poseer su legajo completo.









