
 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL 
FACULTAD REGIONAL SAN FRANCISCO 

 

SOLICITUD DE LICENCIAS, JUSTIFICACIONES O FRANQUICIAS (Ordenanza 474) 
 

1 - Datos personales 
 

Apellido y nombre:                                                                                        Legajo Nº: 
 

DNI:                                                                                                                  Departamento: 
 

Cargo:                                                                                                              Materia: 
 
 

   
 
 Causa del pedido:   

 

 

2 - Solicitud

 

    Período solicitado:                                                                        Desde:                                                               Hasta: 

 Certificados que acompañan:   

Observaciones: 
 

Tildar la opción correspondiente: 
 

LICENCIA ANUAL ORDINARIA  
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Para rendir exámenes  
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Afecciones o lesiones de corto tratamiento  Para realizar estudios o investigaciones  

Enfermedad en horas de labor  Para realizar estudios en la Escuela de Defensa Nacional  

Afecciones o lesiones de largo tratamiento  Matrimonio del agente o de sus hijos  

Accidentes de trabajo  Para actividades deportivas no rentadas  

  Para incorporación como reservista  

Incapacidad  Representación gremial  

Anticipo de haber de pasividad  
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s Ejercicio transitorio de otros cargos  

Maternidad  Razones particulares  

Tenencia con fines de adopción  Razones de estudio  

Atención de hijos menores  Para acompañar al cónyuge  

Asistencia del grupo familiar  Representación política  
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 Nacimiento  Representación gremial  

 Fallecimiento  
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 Horarios para estudiantes  

 Razones especiales  Reducción horaria para agentes madres de lactantes  

 Donación de sangre  Asistencia a congresos  

 Razones particulares   

 Mesas examinadoras  

 Otras inasistencias  
 

Declaro que los motivos expuestos son veraces. 

    Lugar y fecha: 
 

 
 
 

3 - Intervención de los superiores 

 
 

Firma del docente

 

Tomado conocimiento del pedido que antecede. 
 

Observaciones: 
 
 
 
 
 
 

          

 

           Firma Director de Departamento                                    Firma Secretario Académico                                   Firma Secretario Administrativo 


