SOLICITUD DE
DESVINCULACIONES
AÑO 2024[image: ][image: ][image: ]

[bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Lugar y fecha:      
A la Señora
Secretaria General de Ciencia y Técnica
Dra. Laura C. Leiva
S	/	D:
Por medio de la presente solicito a usted, se efectúe desvinculaciones al proyecto que dirijo, con aplicación desde la presentación de esta solicitud, según la información que a continuación detallo:
PROYECTO


[bookmark: bookmark=id.1fob9te][bookmark: bookmark=id.3znysh7]Código:      	Denominación:      
[bookmark: bookmark=id.2et92p0][bookmark: bookmark=id.tyjcwt][bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]Director/a:      	F. Inicio:      	F. Fin:      
CESANTES: (solo para integrantes del proyecto, la cabecera directiva sigue otro circuito)

[bookmark: bookmark=id.1t3h5sf][bookmark: bookmark=id.4d34og8][bookmark: bookmark=id.2s8eyo1]Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ……………………………………………………….
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ………………………………………………………
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ………………………………………………………
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ………………………………………………………
Apellido, Nombres:      	DNI Nº:      
Breve Justificación:      
Firma en conformidad de el/la integrante: ………………………………………………………

Sin otro particular, me despido de usted muy atte.



	_____________________
	_____________________

	Firma y Aclaración
Sec. de Investigación de Facultad
o Dirección de Instituto
	Firma y Aclaración
Dirección del Proyecto
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