
 
 

 

 

 

Ref. SOLICITUD DE LICENCIA POR INCOMPATIBILIDAD 

Señor/a Decano/a 
Facultad de Ciencias Económicas 
Universidad Nacional de Cuyo 
S/D 
 
 Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de solicitar licencia por incompatibilidad, en el 
cargo cuyos datos se consignan a continuación: 
 

Cargo:  
Dedicación:  
Condición:  EFECTIVO 
Asignatura  
Carrera  
Periodo: DESDE: 

HASTA: 
 
 Motiva la presente solicitud el ejercicio del siguiente cargo: 

Cargo:  
Dedicación:  
Condición:  INTERINO 
Asignatura  
Carrera  
Dependencia:  

 
Si el cargo que genera la incompatibilidad pertenece a otra dependencia, deberá adjuntar copia certificada 

de la designación, que acredite la condición del mismo. 
 

Adjunto a la presente Declaración Jurada de Cargos. Declaro que la misma refleja mi situación 
actual.  
 

APELLIDO y NOMBRE:                 

N° DE LEGAJO:          

FECHA:       

FIRMA:           
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