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DATOS DEL SOLICITANTE
	Apellidos y Nombre: 

	DNI: 



P. D. I.  FORMCHECKBOX 

P. A. S.  FORMCHECKBOX 
 
Otros  FORMCHECKBOX 


	Dpto. / Centro / Servicio: 




	Ext. / TEL: 


A. AUSENCIAS DURANTE LA JORNADA
	Entrada con retraso  FORMCHECKBOX 
   Salida anticipada  FORMCHECKBOX 
   Ausencia durante la jornada  FORMCHECKBOX 


	Día:                                 Hora: desde las   :       hasta las   :  

	Motivo:      


B. LICENCIA, PERMISO O VACACIONES
	Tipo:      

	Número de días    :        Desde:         Hasta:      
Número de meses:        Desde:         Hasta:      


EN CASO DE PERSONAL DOCENTE
	Sus tareas docentes serán asumidas por el / la Prof. / Prof.ª D. / D.ª: 

     


OBSERVACIONES
	¿Se adjunta documentación justificativa?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

     



	En __________, a ___ de _______ 201
	FIRMA SOLICITANTE




Visto Bueno,

(Si procede)

decano facultad / Dtor. escuela / Dtor. Instituto INv. / Dtor. centro INv. / Dtor. Departamento / Reponsable Servicio

AUTORIZACION

	Examinada la anterior petición, por la presente autorizo lo solicitado,    

en _______________, a _________ de _______________ de 20__

Fdo.:




ORGANOS COMPETENTES PARA CONCEDER LA AUTORIZACION: RECTOR / PRESIDENTE / VICERRECTORES / GERENTE / DECANO FACULTAD / DTOR. DE ESCUELA / DTOR. DE INSTITUTO INV. / DTOR. CENTROS INV.

































Modelo C-10


