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                                                                                                    PERSONAL  FORMDROPDOWN 

	PRIMER APELLIDO
		SEGUNDO APELLIDO
		NOMBRE 

	     
		     
		     

	DNI / NIE 
		
	     
		
	CATEGORIA                                                                                                          SUBCATEGORIA

	     
		     

	UNIDAD FUNCIONAL

	     


	 


	SOLICITUD DE PERMISO POR
 FORMCHECKBOX 
 ASISTENCIA A REUNIONES CIENTÍFICAS (CONGRESOS, SEMINARIOS, CONFERENCIAS, ETC.)
 FORMCHECKBOX 
 ESTANCIAS TEMPORALES 
 


	  DURACIÓN DEL PERMISO 
DESDE 

     
hasta
       (AMBOS INCLUSIVE)
MOTIVO

     
LUGAR DE DESPLAZAMIENTO

CENTRO DESTINO:
     
DIRECCIÓN POSTAL:

     
COD. POSTAL:       
CIUDAD:       
PAÍS:       
DURANTE EL PERIODO:
 FORMCHECKBOX 
 la persona solicitante no tiene asignada docencia
 FORMCHECKBOX 
 la actividad docente que tiene asignada la persona solicitante, será desempeñada por el   

     profesor/a       
 


Santander,    de       de     
Firmado:      
	INFORME de la dirección del PROYECTO O
la persona responsable DE LA UNIDAD
	El vicerrector de investigación y transferencia del conocimiento


	     

	Santander,    de       de     
Fdo.: Ángel Pazos Carro

	Santander,    de       de     
Fdo.:      
	


