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REGISTRO 

"SOLICITUD DE BAJA POR RETIRO TRANSITORIO POR INVALIDEZ" 
(Para ser cumplimentado por EL INTERESADO) 

REVISION: FECHA: 27/11/2018 CODIGO: RE DCI 012 

FECHA DE PRESENTACIÓN DE LA BAJA: 

SEÑOR DECANO/A O DIRECTOR/A: 

P o r s u i n t e r m e d i o , m e d i r i j o a U d . a l o s e f e c t o s d e s o l i c i t a r l e l a 
" B A J A P O R R E T I R O T R A N S I T O R I O P O R I N V A L I D E Z " , a l c a r g o q u e a continuación s e d e t a l l a y según m i s 
d a t o s p e r s o n a l e s d e c l a r a d o s : 

FECHA DE LA RENUNCIA 

Unidad Académica: 

Nombre y Apellido del agente: 

Tipo y Número de documento: 

Número de legajo personal: 

Número Telefónico: 

Correo electrónico 

Domicilio actualizado: 

DIA MES AÑO 

CUIL: 

C A R G O D O N D E S E S O L I C I T A L A B A J A P O R R E T I R O T R A N S I T O R I O P O R I N V A L I D E Z : 

DENOMINACIÓN D E L C A R G O : 

N I V E L D E ENSEÑANZA D E L C A R G O : 

T I P O D E DEDICACIÓN D E L C A R G O : 

CARÁCTER D E L A D E S I G N A C I O N : 

CATÉDRA, A S I G N A T U R A Y F U N C I O N E S D E L C A R G O : 

CATEGORÍA, A G R U P A M I E N T O Y CARÁCTER: 

T E R M I N O D E L A DESIGNACIÓN: día mes año al día es ño 

I M P O R T A N T E ; responda el siguiente cuestionario 

a).-¿Le fue abonado el SAC proporcional?: SI NO 

b).- ¿Le fueron abonadas las Vacaciones Pendientes? : SI 

-Original: para ei expediente. 
•Duplicado: para el interesado. 

-Triplicado: para ia Unidad Académica, (para archivar en ei legajo personal) 

NO 

L u g a r y F e c h a : . 

Firma y Sello de Mesa de Entradas como constancia de recepción 
Firma y Aclaración del Solicitante 


