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RP-JA-04-001 
Circular OR- 36-2004-2005 

 UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 

 RECINTO DE RÍO PIEDRAS 

SOLICITUD DE LICENCIA EXTRAORDINARIA SIN SUELDO O EN SERVICIO 

Marque si es: 

RENOVACIÓN Años consecutivos disfrutados en licencia extraordinaria sin 

sueldo o en servicio _________ 

NUEVA 

Parte I. SOLICITANTE 

Nombre: 

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: 

Dirección postal: 

Fecha vigencia:_____________________ 

Dirección mientras disfruta de licencia: 

Teléfonos: 

Correo electrónico: 

Periodo solicitado:  Desde Hasta: 

    Día   Mes   Año   Día   Mes   Año 

Propósito: Enseñanza Estudio Investigación Servir en otras agencias Asuntos personales 

de gobierno o  

en organizaciones  

docentes o culturales 

Servicio Enfermedad Militar Ocupar cargo 

político 

Original – Secretaría JA 
Copia – Ofic.. Recursos Humanos 
Copia- unidad 
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Detallar propósito 

(utilizar una hoja 

adicional si es necesario): 

Explicación detallada de cómo la unidad se asegurará de cubrir los servicios del empleado que disfrutará de la licencia y cuál es el 
impacto para la unidad.  (utilizar una hoja adicional si es necesario):

e109817
Line

e109817
Line

e109817
Line

e109817
Line

e109817
Line
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Certifico que la información aquí ofrecida es cierta y de mi fiel conocimiento.  No utilizaré la licencia concedida para probar 

suerte en otras oportunidades de empleos y me comprometo a presentar la evidencia requerida. 

____________________________________ _______________________ 

Firma del solicitante Fecha 

Parte II.  A COMPLETARSE POR EL DIRECTOR Y EL DECANO 

A. DIRECTOR DE DEPARTAMENTO U OFICINA

Recomiendo No recomiendo (justificar) 

Director del Departamento u oficina 

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 con los documentos requeridos que se solicita según el propósito de la 

licencia  Las solicitudes de licencias en servicio se deberán someter con un mes y medio de anticipación a la fecha de 
inicio. Favor de referirse a la hoja de instrucciones.  
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