
 

 

 

 

Francos Compensatorios – Personal 

No Docentes 

 
Agente:……………………………….DNI:……………… 
 

Área/Departamento/Secretaría:…………………………… 

 

Día que solicita el Franco Compensatorio………………... 

 
 

 

 
        ……………...…….. 

   Firma del Agente 
 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

Informe del Área/Departamento/Secretaría 
 

Está en condiciones de otorgarse 

 

       Si  No 
 

Observaciones:………………………………………………….…

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 

 

 
             ..…..……………………… 

Firma del Responsable 

del Área/Departamento/ 

          Secretaría 


