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Don /Dofia
Acuerdo del Categoria
Departamento.
EL DIRECTOR/A, Departamento
Centro

Fecha de inicio:

Fecha de finalizaciéon:

Acuerdo del Centro.
DECANO/A o DIRECTOR/A,

En Madrid, a

Firma del Interesado/a

1) El resto de profesores del Departamentol |

2) Por Don/Doiia: | |

EL VICERRECTOR DE

PERSONAL DOCENTE E Categoria
INVESTIGADOR,

(P.D. Resolucion de 10 de Departamento

febrero de 2012, BOCM de 28
de febrero)

Centro

Que DECLARA conocer la solicitud de permiso del mencionado profesor/a,
estando de acuerdo en sustituirle durante dicho periodo en sus labores docentes.

Madrid, |
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