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 Departamento de Química Orgánica
 Facultad de Ciencias Exactas y Naturales · UBA

Buenos Aires, XX de………………..de 20XX

Sra. Directora
Departamento de Química Orgánica
Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
Dra. María Laura Uhrig
S/D

De mi mayor consideración:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar se me otorgue licencia sin goce de haberes por excedencia, conforme a la normativa vigente, una vez finalizados los períodos de licencia por maternidad y post-maternidad, por el término comprendido entre el XX de ________ de 20XX y el XX de ________ de 20XX (NOTA: el término DEBE SER DE 3 MESES).
Cabe aclarar que la presente solicitud tiene como finalidad diferir mi reintegro a la actividad docente por el período mencionado, sin percepción de haberes, quedando sujeta a la aprobación de la autoridad competente.
Asimismo, dejo constancia de que los trámites de las licencias por maternidad y post-maternidad ante el Departamento de Personal (FCEyN) y ANSES han sido cumplimentados, según la Resolución Nº_______________ (agregar aquí Nº Resolución/Año mediante la cual se le otorgó el beneficio).
[bookmark: _GoBack]Sin otro particular, y quedando a disposición para ampliar cualquier información que se considere necesaria, saludo a Ud. atentamente.
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