Facultad de Farmacia y Bioguimica
Universidad de Buenos Aires Cde. Expediente N° ......ccooovvvrinenes

SOLICITUD o COMUNICACION de REINTEGRO al SERVICIO
Vencimiento del tramite de licencia

SONICHANTE: ...t
(07 ] oo OO PP TR
D100 T o TP PTRT
Fecha de reintegro ] por vencimiento de licencia o reintegro anticipado
1

Firma del/la interesado/a

Situacién del cargo que ejerce el interesado

2 | Cubierto temporalmente en forma SUSHIULA POF ........c.cccuiveiiiiccec e
Quien se notifica a partir del [ , cesando en sus funciones por el alta del itular.

Notificado: .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

- Buenos Aires, / /

Firma del Profesor o Superior inmediato V/° Be del Director de Departamento

INTERVENCION ADMINISTRATIVA (Direccién de Personal y Liquidaciones)

Buenos Aires, / /

Habiéndose efectuado la verificacion respectiva, dése por reintegrado/a a su cargo al/la
peticionante a partir de la fecha consignada en la casilla 1, previa baja del sustituto, cuando asi correspondiere
(casilla 2).

Secretaria de Supervision Administrativa




