
ACREDITACIÓN

LICENCIAS ESPECIALES

ACREDITACIÓN

LICENCIAS ESPECIALES

* Original

* Duplicado

Organismo: ___________________________________________________

- Por recibido y atento lo solicitado, pase la presente nota a Sección Personal, a los efectos que corresponda.

- Por recibido y atento lo solicitado, pase la presente nota a la máxima autoridad del organismo, aconsejándose 
  hacer lugar a la misma.-

Fecha ___/___/___

Organismo: ___________________________________________________ Fecha ___/___/___

- Por recibido y atento lo solicitado, pase la presente nota a Sección Personal, a los efectos que corresponda.

- Por recibido y atento lo solicitado, pase la presente nota a la máxima autoridad del organismo, aconsejándose 
  hacer lugar a la misma.-

______________________________
Firma / Aclaración

______________________________
Firma de Superior Inmediato / Aclaración

______________________________
Firma del Responsable del Área / Aclaración

______________________________
Firma / Aclaración

______________________________
Firma de Superior Inmediato / Aclaración

______________________________
Firma del Responsable del Área / Aclaración

- Quien suscribe_____________________________________________________  DNI__________________  

  acredita licencia por:           Exámen*           Deporte            Act. cientificas y/o culturales           Capacitación      

  otorgada oportunamente. Adjuntando certificado original.
 
 

- Quien suscribe_____________________________________________________  DNI__________________  

  acredita licencia por:           Exámen*           Deporte            Act. cientificas y/o culturales           Capacitación      

  otorgada oportunamente. Adjuntando certificado original.
 
 

*Especifique materia: _________________________________________________________________________

*Especifique materia: _________________________________________________________________________


