[image: ]   
[bookmark: _GoBack]                        SOLICITUD DE LICENCIA POR INCOMPATIBILIDAD

	Mendoza, 
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.


Señor
Director
Lic. Cristian Patricio Gamba 
Escuela de Comercio “Martín Zapata”
S            /              D


Quien suscribe, se dirige a usted a fin de solicitarle tramite la Licencia por INCOMPATIBILIDAD desde el Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.  hasta el Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.  en el siguiente cargo

Datos personales:
	Apellido y Nombres:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DNI Nº:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	Legajo Nº:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


Cargo en el cual solicita la licencia 
	Cargo:
	PROFESOR/A
	☐	CARGO DOCENTE
	☐	 APOYO ACADEMICO
	☐
	Cátedra o Espacio curricular: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Cantidad de horas: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Carácter de las horas Elija un elemento.

	Curso / División ( en caso de corresponder): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Designado/a en el espacio curricular por resolución Nª: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. desde el Haga clic o pulse aquí para escribir texto. hasta el Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



Cargo que produce la incompatibilidad
	Cargo:
	PROFESOR/A
	☐	CARGO DOCENTE
	☐	 APOYO ACADEMICO
	☐
	Cátedra o Espacio curricular: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Cantidad de horas: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Carácter de las horas Elija un elemento.

	Curso / División: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Designado/a en el espacio curricular por resolución Nª: Haga clic o pulse aquí para escribir texto. desde el  Haga clic o pulse aquí para escribir texto. hasta el Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



                                                                                                                                           
 
                                                                                                                                        FIRMA DEL INTERESADO/A


Se debe adjuntar Declaración Jurada Electronica de los cargos, funciones y pasividades actualizada y acto administrativo en el cargo que produce la incompatibilidad
Previo a la confección de este formulario consultar en la oficina de Personal los requerimientos para la solicitud correspondiente
NOTA: La licencia solicitada debe ser avisada oportunamente al sector/jefe correspondiente para permitir la organización de las tareas.
El formulario Confeccionado una vez firmado debe enviarlo en formato digital legible al siguiente correo: mzapata.mesa.entradas@uncuyo.edu.ar
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