Ejército Argentino
Liceo Militar “General Belgrano”
SOLICITUD DE LICENCIAS ADMINISTRATIVAS
Datos del Solicitante:

Personal Docente Civil de las FFAA

 (
Fecha:
)

 (
DNI
 
Nº:
Apellido
 
y
 
nombres:
)
Datos de la Licencia:
	Encuadre Reglamentario:
	Desde:
	Hasta:

	

	Observaciones:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................     ¿Adjunta Constancia?: [ SI ] – [ NO  ]


Datos Horas/Cargos que afecta la Licencia:
	
Nº
	
Nivel (I / P / S)
	
Asignatura / Cargo
	Sala Gdo Año
	
Div
	
Turno (M/T)
	Distribución Hs Cátedra por Semana

	
	
	
	
	
	
	(Indicar Cant. Hs por día)
	Total

	
	
	
	
	
	
	Lun
	Mar
	Mie
	Jue
	Vie
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
Firma: ............................................................ Aclaración: .............................................................................................. ..................................................

	

	Intervención de Subregencia del Nivel:	Soy de opinión que:	[    ] Se Conceda	[	] No Se Conceda Observaciones: ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
SANTA FE, ......../......../........
………………………………………….
Firma y Aclaración   

	

	Intervención de Regencia de Estudios:	Soy de opinión que:	[    ] Se Conceda	[	] No Se Conceda Observaciones: ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
SANTA FE, ......../......../........
Prof. Mónica Andrea VIGETTI          Regente de Estudios – LMGB

	

	Intervención de Secretaría:	Soy de opinión que:	[    ] Se Conceda	[	] No Se Conceda Observaciones: ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
SANTA FE, ......../......../........
Prof. Amelia Rosa López
Secretario – LMGB

	

	Resolución del Jefe División Personal:
[     ] APROBADA	[	] RECHAZADA Observaciones: ..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
SANTA FE, ......../......../........
J Div Pers – LMGB


Notificado:
Firma: .................................................. Aclaración:.............................................................................................. Fecha: ......../......./.......
ENCUADRES REGLAMENTARIOS:

Lic Anual Ordinaria:	PE-00-07, Art 33 // Dec 3413/79, Art 9º
Matrimonio: ................................................PE-00-07, Art 35, Inc 2 Ap a)
Matrimonio Familiar:....................................PE-00-07, Art 35, Inc 2 Ap a)
Nacimiento Hijo:...........................................PE-00-07, Art 35, Inc 2 Ap b)
Fallecimiento de Familiar:............................. PE-00-07, Art 35, Inc 2 Ap c)

Por Estudios (Exámenes): ............................ PE-00-07, Art 35, Inc 6 Ap a)
Por Estudios (Horarios): ............................. PE-00-07, Art 35, Inc 6 Ap b)
Actividad Docente en otro Instituto (Exámenes):PE-00-07, Art 35, Inc 11) Disposiciones Especiales: .................................. PE-00-07, Art 35, Inc 16)
Razones Particulares: .............. Decreto Nº 3413/79 Cap. V Art. 14 Inc. f)

