UNIVERSIDAD BOLIVIA
UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
Departamento Personal Docente
La Paz - Bolivia

SOLICITUD DE LICENCIA

Nombre: N° C.l.:

Unidad Académica: Carga Horaria: Hrs.
Fecha(s): Del al Nro. de dias: @ Dias Completos OMedio dia
Motivo:

A Cuenta de:

La Paz, de de

Vo.Bo.
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