
avgda. Blasco Ibáñez, 15 
 VALÈNCIA 46010 

telèfon 96 386 41 46 
 96 386 49 66 

E-mail: anatomia.i.embriologia.humana@uv.es 

Departament d’Anatomia i Embriologia Humana 

D/Dª   _______________________________________ N.I.F..: _________________  

Profesor/a del Departamento de Anatomía y Embriología Humana solicita permiso de 

____ días. del_____ de _______________ al _____ de __________ ambos inclusive, 

para asistir a 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

La docencia que le corresponde impartir durante su ausencia: ___________________ 

__________________________________________________________ será asumida 

por el Prof/Profª: ______________________________________________________ 

Valencia, a  _____ de _____________ de 202_ 

Fdo.: _______________________________ 

D. Vicent Teruel Marti , como Director del Departamento informa 
favorablemente/desfavorablemente esta petición.

Valencia, a _____ de _________________ de 202_ 

Fdo.: Vicent Teruel Marti 


