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Nombre:         Nº C.I.:  

Unidad Académica:         Carga Horaria:  

Fecha(s):              Días Completos        Medio día 

Motivo:  

A Cuenta de:  

La Paz,         de                        de        

------------------------------------ ------------------------------------ Vo.Bo. ------------------------------------ 
   

Firma del interesado Jefe Inmediato Superior Decano 


	Nombre del Interesado: 
	Nombre Jefe Inmediato Superior: 
	Nombre Decano: 
	Unidad Académica: 
	Motivo: 
	Día1: 
	Día2: 
	Día3: 
	Día4: 
	Día5: 
	NroCI: 
	CargaHoraria: 
	A Cuenta: 
	DíaSol: 
	MesSol: 
	AñoSol: 
	Nombre: 
	Grupo: Completos


