EXP-EXA:0004134/19

CIENCIAS EXACTAS
3 Y NATURALES

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 4 3 MAY 2019

VISTO

la Resolucién (CD) N° 638/86, por la cual se aprueban las normas de procedimiento
para la tramitacién de solicitudes de licencias para el personal docente de esta
Facultad,

la Resolucion (CS) N° 3588/93 por la cual se aprueba el Reglamento de Organizacion
Departamental de esta Facultad,

la Resolucion (D) N° 2363/05, mediante la cual se ponen en vigencia distintos
formularios de solicitud de licencia de personal docentesy

CONSIDERANDO

que es atribuciéon del Decano acordar al personal docente las licencias de duracion
menor a un mes,

que es atribucidn del Director de Departamento asesorar al Consejo Directivo o al
Decano, en todo tramite relacionado con la solicitud de licencia o renuncia de
profesores y docentes auxiliares,

que resulta oportunc y conveniente delegar en la Secretaria Académica la aprobacién
de las solicitudes de licencias con goce de sueldo de duracién menor a un mes, a
efectos de hacer mas eficiente su tramitacién,

la propuesta de nuevo formulario elaborada por el Equipo de Mejora coordinado por la
Subsecretaria de Gestion,

En uso de las atribuciones que confiere el Articulo 117 del Estatuto Universitario,

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES
RESUELVE:
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Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Articulo 1.- Dejar sin efecto el formulario para la solicitud de licencias con goce de
haberes por plazo menor a un mes que, como Anexo lll, fue aprobado mediante
Resolucién (D) 2363/05.

Articulo 2.- Delegar en la Secretaria Académica de esta Facultad la firma de las
licencias con goce de haberes por plazo menor a un mes.

Articulo 3.- Poner en vigencia a partir del dia 3 de junib de 2019 el formulario que
como Anexo | acompafia la presente y delegar la aprobacion de versiones posteriores

que en la Secretaria Académica.

Articulo 4.- Registrese, notifiquese a quienes corresponda y cumplido, archivese.
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FORMULARIO

EXACTAS

Cédigo: FORM-ACAD-008 | Version: 0 |

FECHA INICIO LICENCIA| |

FECHA FINLICENCIA| |

EXPEDIENTE N.° ‘

| DEPARTAMENTO |

|

APELLIDO comPLETO ‘

| NOMBRE compLETo |

N° LEGAJO |

| EMAIL |

. OAyudante 2° o

DEDICACION

O Exclusiva

- O Semi-exclusiva = IO Parcial

INDIQUE COMO CUBRIRA SUS TAREAS DOCENTES DURANTE ESTE PERIODO:

O..
O..
O..

QO Periodo libre por... :
QO ... no tener que hacer docencia por...

no ser periodo lectivo
no estar asignado a una materia

otro (detallar)

QO ... haber cumplido la carga docente

Materia 1:

Afo:

QOcCurso de verano {(O1¢ Cuatrimestre | OCurso de invierno

(O2%® Cuatrimestre

Materia 2:

Aho:

QOcCurso de verano |{(O1¢ Cuatrimestre | OCurso de invierno

(O2* Cuatrimestre

(O Reemplazante de cargo similar con aval del Profesor a cargo de la materia

Materia .

Firma del reemplazante

Firma del Profesor a cargo

Aclaracion

Aclaracion

DOCUMENTAC|O N ADJUNTA (Ios campos marcados con un astensco' son obl;gatonos) ’

[] Constancia que avala la solicitu

ipcio ‘,I resoluclon)

D Formularlo de: cobertura ART (FOR HCDA—001)

[J'Resumen de trabajo

Elaboré/modificé: YA

| Reviso: DQA Aprobé: IC
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FORMULARIO A&

EXACTASE| SovLicITup DE LICENCIA CON GOCE DE HABERES, MENOR A UN MES
Emision: 08-05-2019

e

Cadigo: FORM-ACAD-008 Version: 0 \

MOTIVO DE LA LICENCIA
Actw:dad :

D Pasantia
[Jotro (detallar)

Rol R e T
DEXpésitOr’/Dis‘ekt‘énté‘ LDASisté‘ht.é ;
[lcoordinador [ JEvalus

Lugar

Colaboracién cientifica.

DJUrgdo de Tesis

Giudad

Pais
- :‘7"C‘iUd‘a_d\" EE

Pafs

=

Aclaracion Ingresé al Departamento

Firma del Solicitante

O recomlenda aprobar la licencia desde E::] hasta '

O...no recomienda aprobar la licencia.

Fundamentos:

Firma y Sello Director/a Departamento Para uso de Mesa de Entradas

VISTA la recomendacioén de la direccion del Departamento, se autoriza esta solicitud.
‘ASE al Departamento respectivo para notificacién del interesado. Este debera adjuntar al presente
xpediente un escrito informando la fecha de reintegro a sus funciones y las tareas desarroiladas en
su licencia respectiva, dentro de los 10 dias de su regreso (Res N°638/86).

Fecha

Firma y Sello Secretaria Académica
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