
FORMULARIO

SOLICITUD DE PRORROGAS EN CARGOS DOCENTES

Código: FORM-ACAD 007 Versión:  2 Emisión: 02-05-2019

Nº DE NOTA / SOLICITUD  

DEPARTAMENTO

EXPEDIENTE N°     VINC. N° 

CARGO

 Jefe de Trabajos Prácticos  Ayudante 1°  Ayudante 2°

 Profesor Titular  Profesor Asociado  Profesor Adjunto

DEDICACIÓN

 Exclusiva  Semi-exclusiva  Parcial

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (los campos marcados con un asterisco* son obligatorios)

 Anexo I: Planilla de Prórrogas*

¿Se solicita alguna Prórroga de Licencia sin Goce de Haberes? Sí No 

En caso que sí, para cada caso debe adjuntar Nota de Prórroga de Licencia sin Goce de Haberes.

¿Se solicita alguna Prórroga de Alta? Sí No  

En caso que sí, para cada caso debe adjuntar Nota de Prórroga de Alta.

¿Se solicita alguna Prórroga de Licencia con Goce de Haberes? Sí No 

En caso que sí, para cada caso debe adjuntar Nota de Prórroga de Licencia con Goce de Haberes.

_________________________
Firma y Aclaración/Sello

_________________________
Para uso de Mesa de Entradas
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