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

Nom 

Categoria 

 Adscrit al Departament de Comercialització i Investigació de Mercats 

 Exposa 
 Que desitja gaudir de dies de vacances fora del període ordinari 

Els següents dies

La docència 

No té docència aqueix dia/ aqueixos dies 

Serà atesa per altre professor Nom 

Es recuperarà Dies 

Signatura del professor que, si escau, atendrà la docència 

Les tutories 

No té tutories aqueix dia/ aqueixos dies 

Serà atesa per altre professor Nom 

Signatura del professor que, si escau, atendrà les tutories 

Sol·licita 
Es concedisca autorització per al gaudi dels dies de vacances esmentats

Signat 

València, 

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