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Departament de Física Teòrica

Telf. 34 96 354 43 49

D. _________________________________________________________________________ professor/a d’aquest Departament, sol·licita permís al Consell de Departament, durant el període __________ _______________________________________________________________________________ para 
 _________________________________________________________________________________ que tindrà lloc en _________________________________________________________
Així mateix informe de la docència que em correspon impartir i els professors que es faran càrrec:

	ASSIGNATURA/MÒDUL
	GRUP
	PROFESSOR SUBSTITUT
	CAT

	SIGNATURA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Les tutories com la resta d'obligacions docents, seran assumides per:
	PROFESSOR/A
	CAT.
	SIGNATURA

	
	
	

	
	
	


Burjassot, ____ de ______________ de _____







Signatura: ______________________

AL CONSELL DE DEPARTAMENT DE FÍSICA TEÒRICA
� Motivo de la sol·licitud del permís.


� Categoria: CU, TU, CEU, CU, AF2º, As. TC
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