
SOLICITUD DE LICENCIA O PERMISO 

Nombre: 

Apellidos:

Obligaciones docentes: 

Clases (indicar asignatura, grupo y profesor/a substituto/a)

Fecha de salida: 

Fecha de regreso:

Ciudad o lugar de 
destino:

Motivo del desplazamiento (adjuntar documentación justificativa):

Examenes: 

VºBº El director/a del 
Departamento

El/la solicitante Prof. subsituto/a

Tutorías:

Director/a del Departament de Geografía. Avda. Blasco Ibáñez, 28 46010 –VALENCIA
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