
 

PODER JUDICIAL DE ENTRE RIOS
Área Personal

FORMULARIO: SOLICITUD DE LICENCIA

Fecha:

(Nombre y Apellido)

(Cargo) (Dependencia Judicial) (Domicilio)

solicita de V.E., conforme a lo previsto en el  artículo  inciso  del 

 Reglamento Nº 3, se le conceda Licencia por el plazo de  días a partir  de 

(con o sin goce de sueldo)

(causa por la que se solicita)

Saluda a V.E. muy atentamente.-

Firma del Habilitado o Responsable:______________________________

Sello de la Repartición:______________________________
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