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SOLICITUD DE LICENCIA POR ENFERMEDAD


	1. SOLICITANTE

	Apellidos

     
	Nombre

     
	D.N.I

     

	Cuerpo, Escala o plaza

     
	Grupo

     
	Nº Registro de Personal

     

	Puesto de trabajo

     

	Destino actual

     


	2. MOTIVO DE LA SOLICITUD

	          FORMCHECKBOX 
 Licencia por enfermedad                                     FORMCHECKBOX 
 Prórroga de la licencia




	3. PERIODO DE TIEMPO POR EL QUE SE SOLICITA

	         DE ........................................ A ........................................


	
	Santander, ............... de ........................................ de ...............
(Firma del solicitante)


	4. RESOLUCIÓN

	Este Rectorado, de conformidad con el artº 69 de la Ley de Funcionarios Civiles del Estado, y en uso de las facultades conferidas en el artº 20 de la Ley 6/2001 y el Decreto 169/2003 por el que se aprueban los Estatutos de esta Universidad, ha resuelto autorizar la concesión del permiso solicitado.

Santander, ............... de ........................................ de ...............
EL RECTOR,

P.D. (RR 268/12) EL VICERRECTOR PRIMERO Y DE PROFESORADO
Fdo.: Fernando Cañizal Berini


SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA
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