CERTIFICACION DE SERVICIO
Instituto Incorporado: ….................................................................................. (Cód……...…)      
Ubicado en: ………………………......………………...Posadas, Misiones.
Propiedad de…………………………………………………………………………………… 
CERTIFICO con carácter de DECLARACIÓN JURADA que, ………………………………………………. D.N.I………………..., CUYO Título de ………………………. otorgado por la Universidad………………………, que he tenido a la vista, presta/ó, en las Secciones oficialmente reconocidas del establecimiento arriba mencionado, los servicios en las Horas Cátedra y/o Cargos, incluidos en la PLANTA FUNCIONAL aprobada oportunamente y aprobados Pedagógicamente, en este último caso, sólo a partir de la fecha de dicha aprobación, durante los períodos y con la situación de revista que en cada caso se detallan:

	Sección
	Cargo/Asignat.
	Grado División
	Hs.
	Titular o Suplente
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Durante la prestación de servicios indicado, hizo uso de LICENCIA SIN GOCE DE HABERES CON INTERRUPCIÓN COMPLETA, por Art. ------------------------------
Decreto Nº------------------------------ en los siguientes períodos: --------------------------
----------------------------------------------------------------------------------
----------------------Para ser presentado ante las autoridades del ………………………, se extiende la presente, en Posadas, Misiones, a los …. (……………) días del mes de ……. del año …….
                                              SELLO INSTITUCIONAL
………………………….                                                       ……….…………………

       Aclaración de firma                                                                                        Firma Prop., Rep. Legal o Apoderado

