
D. / Dª   

Professor/a pertanyent al Departament d'Història Medieval i Ciències i Tècnices Historiogràfiques 

EXPOSA:  Que amb motiu 

haurà d’absentar-se durant els dies 

- En el seu cas, la docència i les tutories seran assumides pel/-s Professor/-s 

DEMANA li concedisca autorització per a desplaçar-se a dita ciutat els dies dalt 

ressenyats. 

 València, 

        Vist-i-plau 

El/La professor/a substitut/a Examinada la sol·licitud, aquesta Direcció 

ha decidit atorgar el permís en els termes 

que s’indiquen. 

EL/LA DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT 

Sr./Sra. Director/a del Departament d'Història Medieval i 
Ciències i Tècnices Historiogràfiques de la Universitat de 

València 
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