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Ciudad Autónoma de Buenos Aires, XX de………………..de 20XX

Sr. Director / Sra. Directora

Departamento de ____________________

Facultad de Ciencias Exactas y Naturales

Dr/Dra. [Apellido y Nombre del Director del Departamento]

S/D

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a efectos de solicitar la liquidación final de mis haberes considerando que no continúo designado en ningún cargo en la Universidad de Buenos Aires.
Saludo a Ud. atentamente.

Firma

Aclaración

Nº de legajo y/o DNI
