David, Chiriquí, ____ de ______ de _______.


Trato
Nombre apellido
Rector (a)
Universidad Autónoma de Chiriquí


Respetado Rector (a)

Por este medio yo, _______________________________________________________
Servidor público administrativo de la Universidad Autónoma de Chiriquí, con cédula de identidad número: _________________________________ que actualmente desempeño el puesto de _______________________________________ en la unidad académica o administrativa _______________________________________________ solicito una licencia ____(con o sin sueldo)____ por ____(tipo de licencia)_________ por un período de (días/mese/año) a partir del __________ de____________ de ________ hasta el __________ de ______________ de _____________.   
Por el siguiente motivo: ____________________________________________________
________________________________________________________________________

Fecha_______________             Firma de la Servidor Público: ____________________
E mail: _____________________________     Teléfono: ______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

/adjunto copia de cédula
(Si lo amerita) Constancia para la solicitud

Aprobado por la autoridad nominadora:
SI                      NO             Observaciones: _____________________________________

Fecha: __________________            Firma del rector (a) _________________________


