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De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. por medio de la presente a €ia
solicitarle tener a bien autorizar, de acuerdo adasignado en el articulo 12 del
Régimen Académico vigente Res. Decanal 358/18edaccion del 50% de asistencia
en el cursado de las asignaturas que figuran efragectoria Académica.

Motiva el presente pedido el hecho de estar estddiag/ trabajando, lo que puede
derivar en ausencias justificadas.

Requisitos documentacion:
EMPLEADOSBAJO R. DEPENDENCIA

1. Fotocopia del recibo de sueldo.

2. Constancia laboral, con horario de trabajo, extmgor el empleador.
MONOTRIBUTISTA/ RESP. INSCRIPTO

1. Ultimos 3 aportes.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.
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