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	Vicerreitoría de Organización Académica e Profesorado 
	Edificio Reitoría
Campus de Vigo
36310 Vigo
España
	Tel. 986 813 595

vicprof@uvigo.es




	LICENZA PARA OS EFECTOS DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN

Permiso de ata 15 días 

(Normativa de permisos e licenzas aprobada polo CG de 05/10/2005 e modificada polo CG de 20/04/2009)


	1. SOLICITANTE

	Apelidos    
	Nome     
	D.N.I.  

	Categoría:
	Centro:

	Departamento:
	Área:

	2. MOTIVO DA SOLICITUDE

	

	3. DATAS NAS QUE SOLICITA O PERMISO

	-

-

-

-

Do                                   
Ata   

        Día     Mes      Ano 
                          Día     Mes      Ano           Vigo,     de           de     

	4. DOCUMENTACIÓN XUSTIFICATIVA QUE ACHEGA

	 FORMCHECKBOX 
   Carta de invitación

 FORMCHECKBOX 
   Outra ……………………………………………………………………………………………………

	Lugar e data da solicitude
	Sinatura da persoa solicitante

	
	

	5. PERSOA QUE ASUME AS OBRIGAS DOCENTES 

	 FORMCHECKBOX 
  D./Dna……………………………………………………..………. declaro que asumo as obrigas docentes da persoa solicitante durante o seu periodo de ausencia.

Asinado:

	6. INFORME DO/DA DIRECTOR/A DO DEPARTAMENTO

	Vistas as razóns aducidas por D./Dna.                            na súa solicitude de licenza, así como as circunstancias pertinentes, esta Dirección
ACORDA

 FORMCHECKBOX 

CONCEDER a licenza solicitada.

 FORMCHECKBOX 

NON CONCEDER a solicitude por: 


	Lugar e data
	Sinatura do/a Director/a

	
	Asdo: 
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