MENDOZA,  _____________________
SEÑOR DECANO:
El/La que suscribe Prof. _______________________ legajo nro. _______ se dirige a usted con el objeto de solicitar licencia sin goce de haberes por INCOMPATIBILIDAD en el cargo de _____________________ efectivo/interino con dedicación _____________ (SIMPLE/SEMIEXCLUSIVA/EXCLUSIVA) del espacio curricular “________________” de la carrera de ____________ desde____ hasta _____ (Res. nro. _____ C.D.), con motivo de haber sido designado/a interinamente en un cargo de _____________________ interino con dedicación _________________ (SIMPLE/SEMIEXCLUSIVA/EXCLUSIVA) del espacio curricular “_____________________” de la carrera de ___________ : 01/01/2015-31/12/2015 (Res. nro. _______ C.D.) 
Saluda a Usted cordialmente.
Señor

Decano de la

FAC. DE FILOSOFÍA Y LETRAS

Dr. Adolfo Omar CUETO
S.   /    D.
