
 

  

 

ANEXO III Res. Nº 841/15 

SOLICITUD DE BAJA DE SERVICIOS POR OBTENCION DEL BENEFICIO JUBILATORIO 

 

La Plata, …….. de …..…..….. de …..….. 

 

Señor Presidente de la Universidad Nacional de La Plata. 

 

Por la presente solicito a usted y por su intermedio ante quien corresponda, se me 

conceda la baja definitiva en el cargo ________________________________________________________ 

desempeñado en  _______________________________________________________________, en virtud 

de haber obtenido el beneficio jubilatorio a partir del mes de _____________________________________. 

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente. 

 

       Firma ……………………………………………………. 

       Aclaración ………………………………………………. 

       DNI ……………………………………………………….. 

 

INTERVENCION DEL DEPARTAMENTO DE OBRAS SOCIALES 

En la fecha se hizo presente en este Departamento el Sr/a _______________________________________ 

Habiéndose procedido al siguiente trámite: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

La Plata, ….. de …………………. de …………… 

……………………………………..………………… 

Firma y sello del Responsable del Departamento 
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