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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

FACULTAD DE LENGUAS
SOLICITUD DE COMPENSACION DE DÍAS
	Día
	Mes
	Año

	
	
	


IDENTIFICACIÓN DEL AGENTE

	Nombre Completo
	N° LEGAJO

	
	

	Denominación del cargo
	SUB DEPENDENCIA

	
	

	Dirección de Correo Electrónico




SOLICITUD

	CANTIDAD DE DIAS
	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	
	


FUNDAMENTACIÓN: (*)





AUTORIZACION  SI   -    NO
                                                   FIRMA DEL SUPERIOR INMEDIATO






FECHA:

(*)
(1) LICENCIA ANUAL ADEUDADA

(2) EXTENSION DE JORNADA ADEUDADA

(3) OTROS

