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Universidad  Nacional de San Luis
   FACULTAD DE  PSICOLOGIA
           Área de Personal 
San Luis,  ____/____/_______.	
SRA. DECANA: 
Solicito a Usted la justificación de mi/s inasistencia/s que incurrí/re, el día/ los días  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ por el siguiente motivo  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Saludo a Ud. Atentamente

NOMBRE Y APELLIDO: ________________________________________ 
DNI: __________________							_______________________
					             FIRMA	DEL  AGENTE    	
AUTORIZA:  
Nombre y Apellido:________________________________
	
Área: ___________________________________________

										_______________________
										                  FIRMA 
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