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UNIVERSIDAD NACIONAL DE MISIONES

Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales
Tucuman 1946 - 3300 - Posadas - Misiones - TE: 0752-27519

Solicitante

Apellido y Nombres:

JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS DESDE ........cccccouun... AL oo, MES ........... DE 20.........
CARGO ... FALTO A ..ooooieceeres OBLIGACIONES

FIRMA del SOLICITANTE

A llenar por Dpto. Personal

1)- MOTIVOS: 2)- ARTICULOS: 3)- POR DPTO. PERSONAL.:
El Recurrente:

Razones Particulares 141).- 14 ¢).-

|:| Present6 comprobante en término.

Razones Especiales 18 d).- 14 b).- |:| Presento comprobante fuera de término
|:| No present6 comprobantes

Estudio 13 a).- 18 1).- o
En consecuencia se:
Duelo 18 b).- 18 a).- |:| Accede a lo solicitado
|:| No se accede a lo solicitado efectudndose el descuento
(O] 1 (0 I (O] 1 (0 T correspondiente.
4).- Sra. Secretaria Administrativa: 5)-
Informo a Ud., que estaes la ............. justificacion del

afio solicitada por el recurrente.

Firma Autoridad de la Dependencia.
PASE a Direccion de Coordinacién Administrativa a sus efectos
previo conocimiento del recurrente.-

Por Dpto. Personal

6).- NOTIFICADO:

) Posadas, ............ de oo, de 20....... -
ARCHIVESE el original con documentacion en el Legajo del agente y VUELVA el
duplicado a la dependencia de origen.

FIRMA DIRECTOR DE PERSONAL

Formulario Disefiado y preparado por Caceres, Jorge Ramén




