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FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

SOLICITUD DE LICENCIA PARA RENDIR EXAMEN

Convenio Colectivo de Trabajo para el Sector No Docente de las Instituciones Universitarias Nacionales – Artículo 97. Inciso h) e i) y Artículo 98
Departamento de: ................................................................................................................
Señor/a Director/a: ..............................................................................................................
Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitar licencia por examen los días.......................de................de 20.... para rendir examen de: ...................................Fecha de Examen:……………
Buenos Aires, .................................................
...........................................................









  Firma del Solicitante

Sra. Jefa de la División de Asistencia y Control:

Envío a usted la solicitud presentada por............................. a los fines correspondientes.

Buenos Aires, .................................................
...........................................................









  Firma del Director/a

RECIBI EL PRESENTE FORMULARIO EL DIA:.......................................................................................









........................................................










          Firma

RECIBI EL CERTIFICADO DE EXAMEN CORRESPONDIENTE AL DIA.............................................









........................................................










          Firma

NOMBRE DEL SOLICITANTE DE LA LICENCIA:..............................................................................

FECHA DE LICENCIA SOLICITADA:.... ..............................................................................................
NOTA: EL PRESENTE CERTIFICADO DEBE SER ENTREGADO DENTRO DE LAS 72 HRS. HÁBILES SIN EXCEPCIÓN 
