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                                   SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD EXTERNA 

 

A LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN 

Por la presente me dirijo a Uds. a fin de solicitar el reconocimiento de mi antigüedad acreditada 

en otras instituciones para que sean considerados como adicional por Antigüedad Externa según 

lo consignado a continuación: 

 

 

Asimismo, adjunto certificación emitida por la institución en la cual se detallan los periodos y 

servicios prestados, para el computo de antigüedad. 

 
*IMPORTANTE: Para el reconocimiento de antigüedad, las certificaciones deberán contar con los siguientes requisitos: 

Datos de la institución, tipo de cargo, fecha de alta y baja, deberá especificar si hizo o no uso de licencias sin goce de 

haberes, en caso de licencias por mayor jerarquía en la misma institución deberá especificar el cargo licenciado; 

contener firma y sello de la autoridad de la institución emisora. 

El resultante computo se vera reflejado con los haberes correspondientes al mes siguiente a la fecha de presentación. 

NO se reconocerá antigüedad relativa. 

 

 

 
______________________ 

Lugar y Fecha 

__________________________ 

Firma del solicitante 

_____________________________ 

Aclaración 

 

        PARA USO DE LAS DIRECCIONES DE ADMINISTRACIÓN 

        Por el presente tomo conocimiento que el resultado del cómputo de la antigüedad presentada tendrá impacto 

        presupuestario en esta unidad. 

 

       San Martín, _____ de _________________del 20____ 

       Firma y Sello de la Autoridad Administrativa:___________________________ 

 

CARÁCTER:                      DOCENTE                                                                      NO DOCENTE                           

INSTITUCION:                                                                                                

CARÁCTER:                      DOCENTE                                                                     NO DOCENTE                           

INSTITUCION:                                                                                                

CARÁCTER:                      DOCENTE                                                                      NO DOCENTE                           

INSTITUCION:                                                                                                

LEGAJO N º ____________ 
(Para ser completado por el área de legajos) 

FECHA DE INGRESO:   

_______________________

_____________________ 

(a completer por el agente) Misma 

fecha o posterior, a la firma de la 

planilla de ingreso y declaraciones 

juradas. 
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