
 

 

 
S O L I C I T U D     D E    B O N I FI C A C I O N    D E    A N T I G Ü E D A D 

 
 
DEPENDENCIA:  Facultad de Filosofía y Humanidades. 
 
 
Nombre y Apellido:…………………………………………………………………………………………….. 
 
LEGAJO: ………………………….. 
 
ITEM: ………………………………….………………….. CARGO: ………………………………………….. 
 
 
 

Córdoba, …………..de………………………de………. 
 

 
Señor………………………………………… 
 
……………………………………………….. 
 
                                                             T engo el agrado de dirigirme a Usted, con el objeto de 

solicitarle quiera impartir a la presente el trámite respectivo a fin de que sea reconocido el aumento 

progresivo que me corresponde  por servicios no paralelos, cuyo cómputo aproximado se consigna a 

continuación: 

SERVICIOS NO PARALELOS 

 

FUERA DE LA UNIVERSIDAD                        Clase de Servicios                  Desde             Hasta 

…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
DENTRO DE LA UNIVERSIDAD                        Clase de Servicios                  Desde            Hasta 

…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 
…………………………………..                         ……………………….           ………………   …………… 
 

 

 

                                                                                                                          ………………………………… 

                                                                                                                                            FIRMA 


