
SR./A DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT D'ANÀLISI ECONÒMICA 

SOL·LICITUD DE PERMISOS I LLICÈNCIES

☐

☐

☐

☐

NOM:  

CATEGORIA: 

PERSONAL FUNCIONARI DE CARRERA 
PERSONAL FUNCIONARI INTER 
PERSONAL LABORAL FIX 
PERSONAL EVENTUAL 

DESTINAT EN 

SOL·LICITA QUE EN LES DATES      ________________________________        LI SIGA 
CONCEDIT UN PERMÍS DE        DIES RETRIBUÏTS PER: 

ASSUMPTES PROPIS 
EXÀMENS FINALS 
TRASLLAT DE DOMICILI  
MALALTIA GREU DE FAMILIAR 
LLICÈNCIA PER MATRIMONI  
NAIXEMENT DE FILL 
ALTRES  

MOTIU: 

☐ No té docència
☐ Les tutories seran ateses per: ____________________________________________________
☐ La docència de l'assignatura ________________________________ grup ____________ 
queda degudament atesa per el/la professor/a ________________________________________

La persona interessada 
 La directora del Departament

Signat: 

Signat: Empar Pons Blasco 
* Enviar formulari a : Carolina.Marco@uv.es 

APORTA JUSTIFICANT:      SI    ☐   NO 
APORTA JUSTIFICANT:      SI   ☐   NO

 NO 
     NO 

          NO 

APORTA JUSTIFICANT:  SI 
APORTA JUSTIFICANT:  SI 
APORTA JUSTIFICANT:    SI 
APORTA JUSTIFICANT:    SI             NO
APORTA JUSTIFICANT:    SI   ☐    NO   

València, a 

machancosesp
02-redondo

machancosesp
02-redondo
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