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UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

FACULTAD DE MEDICINA

___

Informe de el/la Director/a del 

Departamento (cuando proceda):

........................................................................................................................................

Santander, a

(Firma)

Informe de el/la Decano/a o Director/a del Centro en que se imparte Docencia

........................................................................................................................................

Santander, a

(Firma)

RECTORADO

Resolución:

........................................................................................................................................

El Rector:

P/D EL VICERRECTOR PRIMERO Y DE PROFESORADO
Fdo.:  Fernando Cañizal Berini

SOLICITUD DE PERMISO AL SR. RECTOR MAGFCO.
Profesores con plaza vinculada

	.................................................................................................................

	(Apellidos y nombre)

	

	.................................................................................................................

	(Nivel Docente)

	

	.................................................................................................................

	(Departamento)


	Asignaturas o materias que imparte: 

	..................................................................................................................................................................................................................................

	Puesto asistencial:

	..................................................................................................................................................................................................................................


Excmo. Sr.:


El Profesor que suscribe, cuyos datos administrativos se consignan en el encabezamiento, se dirige a Vd. con ruego de que se le conceda licencia para ausentarse de su cargo y de Santander 

	durante los días:

	.................................................................................................................

	ambos inclusive, a fin de 

	..................................................................................................................................................................................................................................
Lugar del desplazamiento (Centro Destino y Dirección Postal Completa):

..................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................


Durante el periodo que alcanza la licencia, la actividad docente que tiene asignada el solicitante, será desempeñada por el/la Profesor/a:
	.................................................................................................................


y la actividad asistencial por el/la Dr/a.:

	.................................................................................................................


de lo que ha sido informado el/la Jefe/Jefa de la Unidad.

Santander, a ....... de ................................ de ...........
Firma: .....................................................
NOTA: La solicitud de permiso deberá ser presentada con una antelación mínima de 15 días (salvo casos excepcionales) y llevará el informe de el/la Director/a del Departamento y el/la Decano/a o Director/a del Centro en que imparta docencia.
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA


