
Sr. Director/a del Departament de Comercialització i Investigació de Mercats 

Nombre 

Categoría 

Adscrito al Departament de Comercialització i Investigació de Mercats 

 Expone
 Que desea disfrutar de días de vacaciones fuera del periodo ordinario

Los siguientes días

La docencia 

No tiene docencia este día/ estos días 

Será atendida por otro profesor Nombre 

Se recuperará Días 

Firma del profesor que, si procede, atenderá la docencia 

Les tutorías
as No tiene tutorías este día/ estos días

Será atendida por otro profesor Nombre 

Firma del profesor que, si procede, atenderá les tutorías 

Solicita 
Se conceda autorización para el disfrute de los días de vacaciones 

Firmado 

Valencia, 

Departamento de Comercialización e Investigación de Mercados
Departament de Comercialització i Investigació de Mercats
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