OPCION A LA DEDICACION EXCLUSIVA A O B
Santa Fe,

Señor Decano



El/La que suscribe............................................................... DNI/LC/LE Nº................., en mi condición de docente-investigador que percibe el Incentivo para docentes-Investigadores con dedicación exclusiva, en virtud de lo establecido en el Artículo 40 inc g) del Manual de Procedimientos (Resolución ME N° 1543/14), me dirijo a Ud para comunicarle que opto por desempeñarme en la dedicación exclusiva....(“A” o “B”), en el marco de las Resoluciones Nºs 16/04 y C.S. 330/05 y de la Ordenanza Nº 3 (Texto Ordenado Resolución Nº 353/04).



Por la presente manifiesto el pleno conocimiento de las normativas vigentes de la Universidad Nacional del Litoral y las de la Facultad en relación a la dedicación solicitada.



Avalan esta solicitud, las autoridades de la Facultad en la cual me desempeño.



Saludo a usted con atenta consideración.                         
