

[image: ]

[bookmark: _GoBack]Córdoba      de                   de     

Autorizo a:                                                                 Legajo Nro. 

A retirarse en horario de oficina a fin de realizar trámites oficiales/particulares. (CIRCULAR Nro. 02/2005)
Se Retira:	horas

Regresa:	horas

No Regresa: ……………….
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