







[bookmark: _Hlk164064671][bookmark: _Hlk164064672][bookmark: _Hlk164064979][bookmark: _Hlk164064980][bookmark: _Hlk164065035][bookmark: _Hlk164065036][bookmark: _Hlk164065187][bookmark: _Hlk164065188][bookmark: _Hlk164066619][bookmark: _Hlk164066620]DAR AVISO DE CUALQUIER INASISTENCIA AL CORREO:
 magisterio.personal@uncuyo.edu.ar

PEDIDO DE LICENCIA DEPORTIVA O ARTÍSTICA 
APELLIDO Y NOMBRE:
FECHA DE PRESENTACIÓN DEL PEDIDO:
DNI N°:                     LEGAJO N°:
SOLICITA LICENCIA DEPORTIVA O ARTÍSTICA LOS DÍAS:
FECHA DE INICIO:                             FECHA DE FIN:
EN LOS CURSOS:
CON MOTIVO DE:
(Adjuntar constancia o certificado de la institución sólo se justifican 5 días anuales.)

[bookmark: _Hlk164066431]                                                                 Firma del solicitante…………………………
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