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Información sobre ausencia laboral 

 

Para una adecuada evaluación académica señale, si lo estima conveniente, el número de 

días/meses utilizados por licencias médicas y/o beneficios de pre y postnatal. 

Año(s) y número de días/meses de licencias médicas: 

Año(s) y número de días/meses de prenatal: 

Años(s) y número de días/meses de postnatal: 

Marque una X si no desea o no tiene nada que informar:  

 

 

 

Nombre:           Firma: 

 


