UNIVERSIDAD

Facultad de Ciencias

VETERINARIAS NACIONAL
DE LA PLATA

LICENCIAS DOCENTES
Nombre y apellido:
DNI:
Correo institucional:
Tipo de licencia: Con goce de sueldo[ ] Sin goce de sueldo [ ]
Caracter de la actividad: Institucional |:| Personal |:|

Realizar estudios, investigaciones, trabajos cientificos, técnicos o artisticos, o participar en
Congresos en el pais o en el extranjero, como asimismo mejorar la preparacion técnica
Profesional o cumplir actividades culturales

(debera solicitar la licencia en todos sus cargos y adjuntar documentacion correspondiente al evento 'y
las fechas).

Fecha de salida: Fecha de regreso:
Destino:

Cargo: Dedicacion:
Ordinario[ | Interino []
Catedra:

Cargo: Dedicacion:

Ordinario[ ] Interino [ ]

Céatedra: fdkfdkifd

Asumo formalmente el compromiso normado en el Articulo 36 de la Ordenanza 129/79 “Régimen de
Licencias y Asistencia para el personal Docente y Directivo de la Universidad Nacional de La Plata”.

Razones particulares
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:
Cargo: Dedicacion:

Ordinario|:| Interino D

Otra: (detalle)

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Cargo: Dedicacion:
Ordinario Interino
Firma y aclaracion de la persona interesada Firmay aclaracion de la persona Titular de

Catedra / Laboratorio

Para iniciar el tramite, debera enviar con 30 dias de anticipacién la nota en un Unico archivo en formato PDF a la casilla

mesadeentradas@fcv.unlp.edu.ar desde su correo institucional
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