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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE LICENCIAS DEL PERSONAL DOCENTE

Departamento de……………………………..............................           Córdoba, ……………………………………
[image: image1.jpg]FCQ

Area Recursos Humanos Universidad
Facultad de NaCiQnal
Ciencias Quimicas de Cérdoba



Legajo:……………..DNI:………………… Título Profesional……………………………………………………..

Cargo en el que solicita licencia: …………………………….………………………..INTERINO / CONCURSADO
A partir del: …………..... hasta el: …..….…… CON GOCE DE HABERES / SIN GOCE DE HABERES
Motivo de la solicitud (breve explicación) …………………………………………………………............................
……………………………………………………………………………………………………….............................
Alumno de Carrera de:………………………………………………                SÍ / NO - DOCTORADO / MAESTRÍA

Indicar el artículo por el que se solicita esta licencia: ………………………………………….......................
(Quedo notificado que la solicitud de licencia por el Art. señalado está sujeta a posibles modificaciones de acuerdo a su aplicabilidad. Es potestad de la autoridad competente la definición de este articulado).
Importante:
· En el caso de tratarse de una solicitud de licencia por beca, viaje con fines de estudios o investigación, asistencia a congresos, etc., deberán adjuntarse las documentaciones requeridas en la Ord. 1/91 del HCS (TO R.R. 1600/00).

· En caso de tratarse de una solicitud de licencia por cargo de mayor jerarquía fuera de la Facultad, deberá presentarse constancia del motivo de la licencia.

· En caso de licencias sin goce de haberes y cuando el agente no permanezca en la UNC, se deberá adjuntar el carnet de DASPU.
Para completar cuando corresponda

Aval de actividad docente

Se deja constancia de que no se resentirá la actividad docente del Departamento como consecuencia de la licencia solicitada.

……………………………………………………………………

Firma del Profesor encargado de la asignatura o Director del Departamento
Actividades de gestión

Se deja constancia de que las actividades de gestión no se verán afectadas, como consecuencia de la licencia solicitada.

                                            …………………                                               ……………………

Firma  del solicitante                                                             Firma del superior
Compromiso de retorno


Declaro bajo juramento que al finalizar mi licencia me reincorporaré por un término no menor de dos (2) años en el cargo que desempeño en cumplimiento de lo estipulado en el Art. 2º Inc. c) y e) de la Ord.1/91 (TO RR 1600).

……………………………………………

Firma del solicitante
............................................................................                                                                  ...........................................................................................
             Firma del solicitante




                      Firma Director de Investigación

Cuenta con el Vº Bº del Consejo Departamental: 
Firma del Director del Departamento: ………………………………………………………………………………………
(Al llenar la planilla, tachar lo que no corresponda en cada caso)











Av. Medina Allende y Haya de la Torre. Ciudad Universitaria. CP X5000 HUA. Córdoba (Argentina). 

Tel. +54 351 535-3864. E-mail: rrhh@fcq.unc.edu.ar. Internet: www.fcq.unc.edu.ar
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