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Direccion
Académica del Profesorado

Solicitud de licencia para PROFESORES

Codigo del profesor:

Apellidos y Nombres:

Departamento: Seccién:

Categoria: Dedicacion:

Duracion de la Licencia desde: / / hastaa  /  / Total de dias:

Con goce de haber: l:l Sin goce de haber?: I:l Lugar al que viaja:

Motivo de la Licencia?:

Atencion de las actividades lectivas durante la licencia:

Clave del Curso . - Medida prevista
Teoria (T) - Préctica (P) Unidad Académica (Si es un reemplazante, nombre y firma)

Atencién de las actividades no lectivas durante la licencia:

Firma del Profesor VV°B° Jefe del Departamento V°BP° Coord. de la Seccién

V°BP de los Decanos de las Unidades Académicas involucradas

Lima, de del

Registro de Licencia (para ser llenado por los Departamentos Académicos):

Total de dias de licencia acumulados en el semestre, incluida la presente:

En periodo lectivo: En periodo no lectivo:

Reservado para la Direccion Académica del Profesorado (DAP) (No Borrar / No llenar / No sellar)
Fecha: / /
Observaciones:

Licencia otorgada por la DAP

1 Al presentar esta solicitud autorizo el descuento respectivo de mis haberes.
2 Adjuntar copia de documentos, segln sea el caso.

3 Desde la fecha de inicio hasta la fecha final de clases, segun el calendario académico emitido por Secretaria General.
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