[image: image1.png]


[image: image2.png]



	


	          �


UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE


     Dirección de Administración de Personal


              División Control de Asistencia


Neuquén,......../......../.........





Quién suscribe……………………………………………….…………………informa que permanecerá ausente desde el día  ......../.........../........ hasta ......../.........../........, con motivo de asistir a……………………………………………………………………………….. de acuerdo a lo establecido en el artículo 97º, del Decreto 366/06-


(Art. 97º: El trabajador gozará de las siguientes licencias especiales: (…Las licencias por actividades deportivas no rentadas serán reconocidas hasta 15 días por año calendario. Se otorgará en los casos que el agente asista en Representación oficial, nacional, provincial, municipal, universitaria o gremial.)











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


          		Autorización del Jefe                                                   Firma del Agente








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


          		 Aclaración de Firma                                                 Aclaración de Firma
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