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Universidad Tecnoldgica Nacional
Facultad Regional Concepcion del Uruguay

JUSTIFICACION POR INASISTENCIA / /

SENOR DECANO:
Solicito a Ud. la justificacion de la/s inasistencia/s de fecha/s:

motivada/s por:

Apellido/s y Nombre/s Firma

INFORME DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL / /
CON/ SIN AVISO PREVIO

Total Inasistencia en el afio: Total Inasistencia en el mes:

INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO:
Corresponderia JUSTIFICAR / NO JUSTIFICAR la/s insistencia/s de referencia.

Firma Director Departamento

INTERVENCION DEL DECANO: / /

VISTO; se JUSTIFICA /NO SE JUSTIFICA

Firma del Decano



