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FIRMA Y ACLARACIÓN FUNCIONARIO / BECARIO / PASANTE FIRMA Y ACLARACION SUPERVISOR / DIRECTOR

OBSERVACIONES: 

(#) Detallar TIPO DE LICENCIA; MOTIVO DE LA COMISIÓN; CAMBIO HORARIO; OTROS. 

       Licencias especiales, ART. 31 y DESCUENTOS, requieren FIRMA del DIRECTOR

CONTRALOR DE ASISTENCIA Y LICENCIAS - FUNCIONARIOS T.A.S., BECARIOS Y PASANTES

(*) ART.15; OMISIÓN DE REGISTRO; FRANQUEO; COMISIÓN; PARO; LICENCIA (LICENCIAS ESPECIALES Y ART. 31 ADJUNTAR COMPROBANTE);

      HORAS EXTRA A PAGAR (HEP); HORAS EXTRA A COMPENSAR (HEC); CAMBIO HORARIO;

NOMBRE Y APELLIDOS

(*)

MES Y AÑOC.I.

HORAS / DIAS A DESCONTAR: 


