






Córdoba,  
Sr. Decano de la

Facultad de Ciencias Médicas

Prof. Dr. Rogelio Pizzi
Su Despacho:



Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedio al Área Recursos Humanos (Dirección de Previsión), a fin de solicitarle se me extiendan las Certificaciones de Servicios y Afectación de Haberes / Actualización de Haberes / Ampliación de Servicios de los años trabajados en esta Facultad de Ciencias Médicas como Personal DOCENTE/ NO-DOCENTE/ INSALUBRES/ INVESTIGADOR.-


Sin otro particular saludo a Ud. con atenta consideración.-

(Tachar lo que no corresponda)




Firma: 
Apellidos y Nombres: 
Tipo y Nro. Documento:  
Nro.CUIL: 
Nro.de Legajo:

Fecha de ingreso*:

Domicilio:  
Teléfono 
e-mail: 
* Si recuerda la fecha de ingreso a la FCM –UNC.- 
