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FORMULARIO REGISTRO SEMESTRAL DE LICENCIA POR 
ENFERMEDAD PERSONAL DOCENTE DE ENSENANZA 

Como es de conocimiento, Ia administraci6n universitaria prepar6 un 
formulario de registro de asistencia para ser utilizado par el personal 
docente de enseftanza en toda las unidades academicas. 

Luego de evaluar los requisites necesarios en el mismo y tamar en 
consideraci6n las recomendaciones del personal docente sabre este 
particular, les refiero el formulario para ser utilizado uniformemente en todo 
el sistema. 

Agradecere impartan instrucciones en su unidad para que este documento 
se reproduzca y se utilice durante del afto academico que comienza en 
agosto del presente afto. 

Gracias par su atenci6n al respecto. 
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