UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO

Unidad académica

___ SOLICITUD PARA LICENCIA POR AUSENCIA

Fecha (DIA, MES, ANO)

Apellidos y nombre (Letra de Molde) Normero de estudiante
Caoncentracion o especialidad Correo electrénico
Teléfonos:

Celular Residencial Trabajo

Direccion postal durante_s! periodo de |a licencia:

Solicito por este medio una licencia por ausencia debldo a la(s) siguiente(s) razon(razones):

Firma del solicitante 0 su representante autorizado

3

i porel Berente’de Serbicios s Matriculas

. Nombre y apellidos &n letra def molde Firma

Autorizacion

por el ejecutivo principal de {a-unidad académica:. -’

‘Nombre y apellidos en tetra de molde Firma

Fecha de efectividad de la licencia: Dias lectivos autorizados:
’ dia, mes y afic

Forma de-distribucion:
TH o lpie o Gerentede Sewviciosala . < g ol L - -Director de Asistencia
Profesor Malvicula o su Homolége . -3?9'5’?’_"““- .- - Econdmica . : §

septiembre de 2008




