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Resistencia, …………………… 2025



Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Departamento de Personal 
Sra. Alicia A. Paniagua



Me dirijo a usted a efectos de solicitar la gestión para la cobertura de ART de los siguientes docentes.
Docente – DNI – fecha de nacimiento

Fecha:
Lugar a visitar/Dirección: 
Horario de inicio de la actividad/salida:
Horario de finalización de la actividad/salida:
Asignatura: 
Carrera: 

                                    
	Sin más, la saludo cordialmente						                





(Nombre, Apellido, correo electrónico y firma del DOCENTE RESPONSABLE)  
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