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SENOR/A DIRECTOR/A

DIRECCION

de de 20

Presente

Nombres y apellidos

C.l. N°

Cargo/funcion

Dependencia

Vinculo laboral

Permanente Contratado

Comisionado de otra institucion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a fin de solicitar reconsideracién de justificacion
extemporanea de licencia por:

Particul

Llegada

Otro: ...

ar

Salud (Se adjunta Certificado Médico)
Comision (Se adjunta Orden de Trabajo)

tardia

Retiro anticipado

De fecha/s:

Fundamento

Atentamente,

V°B° del superior

Firmay sello

Firmay sello del solicitante

Firma y sello del interino
En los casos que se precisa

Sello de recepcion

Providencia de la Direccion




