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                                           Lugar y fecha (DD/MM/AA).
Al 
(Jefe/a de área)
Su Despacho





Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedio a quien corresponda con motivo de  solicitar autorización para usufructuar la licencia Art. 46  Ley 3487, para realizar el/la …………………………………… (Especialización, Congreso, etc.).





Dicha Capacitación me permitirá la profundización de los conocimientos sobre …………………………………. (breve descripción de la actividad a realizar).
Firma y Sello
Agente
Firma y Sello
Director/a
Subsecretaría de Capacitación, Desarrollo y Residencias en Salud.
Ministerio de Salud de Rio Negro.
Mail: capacitacionsaludrn@gmail.com

