FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA ESTUDIANTIL
A LA SECRETARÍA/ DIRECCIÓN DE ASUNTOS/ RELACIONES/ BIENESTAR ESTUDIANTIL DE LA ………………………………………………………………………………………………………………………………… (UNIDAD ACADÉMICA)
SOLICITUD DE LICENCIA ESTUDIANTIL
NOMBRE Y APELLIDO:…………………………………………………………………………..........................................................
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:.…………………………………………………...................................................
NÚMERO DE REGISTRO:...…………………………………………………………………….........................................................
DOMICILIO REAL:…………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
CARRERA/S QUE CURSA:…………………………………………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
CAUSAL INVOCADA
· EMBARAZO;
· RESPONSABILIDAD PARENTAL;
· ADOPCIÓN O GUARDA PRE-ADOPTIVA CON FINES DE ADOPCIÓN;
· SITUACIONES MÉDICAS PARTICULARES Y/O ESPECÍFICAS;
· INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS DE ALTA, MEDIA O BAJA COMPLEJIDAD;
· DONACIÓN DE ÓRGANOS;
· FALLECIMIENTO DE FAMILIAR, CÓNYUGE Y/O QUIEN COHABITE EN UNIÓN CONVIVENCIAL;
· ATENCIÓN DEL GRUPO FAMILIAR;
· SITUACIONES JUDICIALES ESPECÍFICAS; 
· SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GÉNERO;
· ACTIVIDADES DE INTERCAMBIO EN UNIVERSIDADES O INSTITUCIONES EN EL EXTRANJERO O EN EL TERRITORIO NACIONAL;
· INSTANCIAS O EVENTOS DEPORTIVOS, ACADÉMICOS, CIENTÍFICOS O CULTURALES;
· RAZONES PARTICULARES.
FECHA DE HECHO (SI CORRESPONDIESE):………………………………………………………………………....…………………………
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE SOLICITA EL OTORGAMIENTO:……………………………........................................
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA LICENCIA (TENER EN CUENTA LOS MÁXIMOS PREVISTOS EN LA REGLAMENTACIÓN):……………………………………………………………..........................................................................
DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA:…………………………………………………………………………………………………………….
TELÉFONO/S:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES:…………………………………………………………………………………………………………….
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO:……………………………………………………………………………………………………….
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LUGAR, FECHA Y FIRMA DEL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE






