
                                                                               
SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL ORDINARIA

Nombre y apellido: _____________________________________

En atención a lo dispuesto por CONICET, solicito se me otorgue la Licencia Anual

Ordinaria  de  ____  días,  correspondiente  al  año  ________,  desde  el_____/____/____  hasta  el

_____/____/____.  Debiendo reintegrarme a mis tareas el: _____/____/____

                                                                                            ____________________________

                                                                           Firma del Solicitante

Director de Beca: _______________________

                                   Firma y aclaración        

Director del IATE: _______________________
                                   Firma y aclaración        
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