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Universidad Nacional de San Luis
racultad de Ciencias de la Salud

SOLICITUD DE JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS

Senor/a Secretaria/o General y/o Administrativo
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

S / D.
Cumplo en dirigirme a Ud., con el objeto de solicitar la justificacion de mi(s) inasistencia(s)
correspondiente(s) al (los) dia(s)......oovvvvvvvvvrccevvccevvceen. del mes deneo motivada(s)
PUOE. . e ommmso oo camsimnamssemmss mmic s s S b i s :
Acompano como comprobantes($)......ccoccveereererriieeeniennineene
Sirva de atenta nota.
(557 5 1 o o O
Aclaracion: ......occoevviiiiieiiiiees
V°B°®de:
( ) Coordinador/a del Area FIrma: ..o
Personal Docente
() Secretario/a General y Administrativo/a 5151 37; M

Personal NODOCENTE y AUTORIDADES

INFORME DEL DPTO DE PERSONAL:
Sefiora Sccretaria General:
Iin mi opinion corresponderia, conforme con la reglamentacion vigente:
T 0 (o1 h1 [ ——————— de la Ordenanza Rectoral N°..........ooovviviiiiiinnnns
( ) Articulo W2 msieasmsseveisass del Decreto Nacional NC......ooooooiiiiiiiiiiieiiiiiinnnn,
Corresponderia Justificar:

() Injustificar

() Justificar con / sin goce de sueldo.

(San Luis),  / /

Iirma y Sello
Oficina de Personal
RESOLUCION DEFINITIVA:
( ) Autoricese con goce de sueldo.
() Autoricese sin goce de sueldo.

(San Luis), / /

Firma v Sellp



