Ciencias Sociales

Universidad de la Repiblica
URUGUAY

FORMULARIO DE LICENCIAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

CEDULA DE IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE No.FUNC.
2. CARGO ACTUAL DEPENDENGCIA DONDE TRABAJA
‘ DOCENTE ‘ ‘ ‘ NO DOCENTE ‘ ‘ ‘
No. CARGO DENOMINACION Esc. S Esc. Gdo C.Horaria CARACTER (1)

(1) : Titular, Interino, Contratado, Suplente

NOMBRE DEL SUPERIOR QUE AUTORIZA LA LICENCIA DEPENDENCIA EN LA QUE TRABAJA EL SUPERIOR

3. PRESENTACION DE LA SOLICITUD

‘ CANTIDAD DE DIAS | ‘

Desde ‘ | | | Hasta | ‘ ‘

TIPO DE LICENCIA

Reglamentaria Adopcion de menores Actos eleccionarios

Antigledad
Incentivo

Donacion de sangre
Donacion de érg. y tejidos

Otras causas just. - Art. 29

Examenes ginecoldgicos

Reglamentaria Denegada
Antigliedad Denegada
Incentivo Denegado

Duelo
Matrimonio
Pruebas o examenes

Paternidad Horas a compensar

4. FUNDAMENTACION

Extraordinaria Con goce de sueldo

Extraordinaria Sin goce de sueldo

Otorgadas por autoridades Universitarias

Social

Traslado de Sede DT - Art. 57 EPD

(Hasta 7 dias inclusive)

DIA MES ANO
FIRMA ACLARACION DE FIRMA
5. OPINION SUPERIOR INMEDIATO
¢, EXISTE IMPEDIMENTO EN ACCEDER A LO SOLICITADO ? S| | l NO ‘
OBSERVACIONES: (Orden de Servicio 19.05.95, etc)
DIA MES ANO

FIRMA

ACLARACION DE FIRMA



6. COMPROMISO DE RETORNO (Reglamentacién del 28.10.91 arts. 72 y 82)

Si corresponde, se adjunta a este formulario( Recepcion en Seccion N |:| NO Cl
Personal.

DIA MES ANO

FIRMA ACLARACION DE FIRMA

7. RESOLUCION DE DECANO/A (Entre 10 y 60 dias de licencia)

Autoriza s Ij NO Cl

DIA MES  ANO

FIRMA ACLARACION DE FIRMA

8. DECLARACION JURADA (Completar sdlo en caso de Solicitud de Licencia sin goce de sueldo)
DOMICILIO CONSTITUIDO A EFECTOS LEGALES

TELEFONO FAX CORREQO ELECTRONICO

SI CORRESPONDE DEBE PRESENTAR EN TESORERIA COPIA DE LOS FORMULARIOS DE LA C.G.N.
QUE ACREDITA LA SUSTITUCION DE GARANTIA O PAGO DE ALQUILERES CONTRATADOS

DIA MES ANO
FIRMA ACLARACION DE LA FIRMA
9. RECEPCION EN PERSONAL
DIA MES ANO
FIRMA ACLARACION DE FIRMA
10. PRESENTO INFORME (Aplicacién Art. 34 de la Ordenanza de Licencias)
DIA MES  ANO

FIRMA ACLARACION DE FIRMA



