
NOM 

CATEGORIA  NIF 

DESTINACIÓ EN 

DEMANE EN LES DATES DE ____________________________________________  QUE EM SIGA CONCEDIT 

UN PERMÍS DE ___________ DIES RETRIBUÏTS PER 

 ASSUMPTES PROPIS

 TRASLLAT DOMICILI

 MALALTIA GREU FAMILIAR

 LLICÈNCIA  PER MATRIMONI

 NAIXIMENT D’UN FILL

 ALTRES (ESPECIFIQUEU EL MOTIU):

APORTA JUSTIFICANT:     SI          NO 

___________________, ________ de _____________________ de 202__  

Signat: El Director del Departament, Signat: El/La Sol.licitant

DEPARTAMENT DE BIOQUIMICA I BIOLOGIA MOLECULAR

La docencia (si escau) serà impartida per : 

Les tutories seràn atesses per: 
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