VNIVERSITAT
® VALENCIA

Facultat de [\/]edicina i (Jdontologia

Departament de Patologia

D/D? N.LF..:
Profesor/a del Departamento de Patologia solicita permiso de dias. del de
al de ambos inclusive, para asistir a

La docencia que le corresponde impartir durante su ausencia:

serd asumida

por el Prof/Prof?;

Valencia, a de de 202_

Fdo.:

D./Dii como Director/a del
Departamento informa favorablemente/desfavorablemente esta peticion.

Valencia, a de de 202_

Fdo.

avgda. Blasco Ibafiez, 15
VALENCIA 46010

telefon 96 398 35 04
96 386 49 66

Email: dep.patologia@uv.es



