VNIVERSITAT ¢ o -z
B VALENCIA (G9]

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
Y SERVICIOS SOCIALES

SOLICITUD DE PERMISOS Y LICENCIAS INFERIORES A UN MES

Profesora/or del Departamento de Trabajo Social y Servicios Sociales de la Universidad de

Valencia, con docencia en el/los Mddulo/s siguintes:

MODULO/S CURSO/S GRUPO/S

Solicita PermiSO El/I0S AIA/S .......coiiiiiiiiiie e

(n°dedias ! ......... )

La docencia y/o las tutorias seran asumidas por:

PROFESORA/OR CATEGORIA FIRMA

VISTO BUENO Valencia, ..... de . de .........
EL DIRECTOR
DEL DEPARTAMENTO

Firmado: Joan Lacomba Vazquez Firma Prof. Solicitante
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