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RECINTO DE RÍO PIEDRAS RP-JA-04-002 
Circular OR- 36-2004-2005  

SOLICITUD DE LICENCIA SABÁTICA O 
EXTRAORDINARIA CON SUELDO 

 
Tipo de licencia: 
 
 Sabática  Extraordinaria con sueldo 
 
Marque: 
 Sí, disfruté licencia sabática anteriormente 

Periodo: ___________________________ 
 Sí, disfruté licencia extraordinaria con sueldo 

Periodo: _____________________________ 
 

 
No he disfrutado de licencia extraordinaria con sueldo o sabática 

 
Parte I. SOLICITANTE 
 
Nombre:  Seguro Social:  
Facultad:  
Depto.  
 
Clase de 
servicio: 

 No docente  Docente 

 
Rango o Título 

    

       

Tipo de 
nombramiento 

 Permanente  Probatorio  Permanente condicionado 

  
  
Si es extranjero, indique el tipo de visa 
y la fecha de vigencia: 

 

 
Dirección postal: 

 
 
 

 
Dirección mientras disfruta de licencia: 

 
 
 

 
 

 
Teléfonos: 

 
 
Correo electrónico: 

 

 
Periodo 
solicitado:  

Desde    Hasta:    

                                      Día                Mes                  Año                  Día       Mes              Año 
   

     Propósito: 

 

Investigación  

 

Preparación de libro 
o publicación  

Estudios 

 

Viajes 
culturales  

Creación 
artística y 
literaria 
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Participar en Proceso Político 

 
Asistir a eventos internacionales, educativos, 
científicos, artísticos, literarios, de investigación 
o deportivos 

 
Certifico que la información aquí ofrecida es cierta y de mi fiel conocimiento y me comprometo a presentar toda la 
evidencia requerida. 
 
____________________________________   _______________ 
Firma del solicitante       Fecha 
 
 
Parte II.  DIRECTOR Y DECANO 
 
A. DIRECTOR DE DEPARTAMENTO U OFICINA 
 
 Recomiendo  No recomiendo (justificar) 
 
 
 
 
 
 
B. DECANO DE FACULTAD O ADMINISTRATIVO 
 
 
 Recomiendo  No recomiendo (justificar) 
 
 
 
 
 
 
Parte III.  FIRMAS 
 
  
Director del Departamento u Oficina Fecha 
 
 
 

 

Decano(a) Fecha 
 
 
NOTA: El solicitante deberá entregar el formulario de solicitud con los documentos requeridos que se solicita 
según el propósito de la licencia.  Favor de referirse a la hoja de instrucciones.  
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