N° DE ESCUELA N° DE LEGAJO

(Dependencia)
Ne DE FACULTAD 0 ESC. SUPERIOR
Mendoza, __ ..
Ne DE MESA DE ENTRADAS (Apellido y Nombres)
(Cargo)
"""""""""""""""""""""""" (Domidlio)
INFORME DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD

Sedtor()

Solicito licencia CON/SIN goce de haberes desdeel __ / /.. R 111 o ()

hasta el el [ 1

dias CORRIDOS / HABILES por:

de .
de conformidad la reglamentacion vigente ¢
y aconseja concederle dias para su tratamiento a partirdel _
(Firma) conimputaciona: . _______ ...
Conformidad del jefe de la Dependencia Mesa Gral. Entradas Dpto. de Sanidad
Iniciales
Enté  / /| Enté  / /[
(Firma) salie  / [/ (Firma) Salio / /
INFORME DE ESTADISTICA Y PERSONAL
SeMON () ..
Estadistica y personal
Entr6  / /
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Salie / /
______________________________ Mesa Gral. de Entradas
(Firma) Entr6  / /
Salie / /
PARTE DISPOSITIVA DE LA RESOLUCION DE LA AUTORIDAD QUE CORRESPONDA: Oficina Gral. Despacho
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Entré  / /
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Salie / /




