[image: image1.jpg]MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Direccién Nacional de Cultura





SOLICITUD DE LICENCIAS

Nombre del funcionario …………………………………..……..…

N°. De tarjeta ..……......... Dependencia ..................................................................
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


                                                                 
	

	

	

	

	


LICENCIA REGLAMENTARIA             

LICENCIA MAYOR HORARIO          

LICENCIA PAP/MAMOGRAFIA

	TOTAL DE DIAS
	DESDE
	HASTA

	
	DIA
	MES
	AÑO
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	


LICENCIA POR ESTUDIANTE

LICENCIA POR DONACIÓN DE

SANGRE

	Funcionario
	Jefe
	Dto. De Recursos Humanos
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