
 

SOLICITUD JUSTIFICACIÓN  DE 
INASISTENCIA 

Área Personal 

F.SAD-AP-015 

Versión 1.0 

Fecha Vigencia: 05/08/19 

DECLARACIÓN JURADA 
(Aplicación Res. Rectoral 1285-2002)  

Córdoba, ……… de …………………………….. de 20………….. 

Dirección Área Personal 

FCEFYN – UNC 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con el objeto de solicitarle la justificación con goce de haberes, de la 
inasistencia incurrida el día …………….. del mes …………………………….. del corriente año.- 

La razón del pedido obedece al impedimento de concurrir por falta de transporte, originado por un  Paro General de 
Transporte.- 

Apellidos y Nombres: ……………………………………………………………………………………. Legajo: …................................. 
Domicilio Real  
Calle: ……………………………………………..………………………………… N°: ……….……… Piso: ………………… Dpto: ……………. 
Barrio: ………………………………………………………… C.P.: …………………….. Localidad: ………………………………….………….. 

 
   

  Firma Declarante 
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