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          SOLICITUD DE AUSENCIA
	D./Dª
	D.N.I.:

	[bookmark: _GoBack]Categoría profesional: 

	DEPARTAMENTO: 

	E.T.S. I. DE TELECOMUNICACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID



SOLICITA:

Autorización para ausentarse durante el período que a continuación se indica

	Motivo de la ausencia
	

	Lugar de destino
	

	Período
	Inicio
	
	Final
	



Declara que queda garantizada la docencia que figura en su actual POD en los términos que se indican a continuación.

	Asignatura
	Profesor que sustituye o medida adoptada para garantizar la normal impartición de la docencia1.

	
	

	
	



Valladolid a fecha de firma electrónica

El interesado

Fdo: 

	                           Vº. Bº.
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO

Fdo.: 
	                    Vº. Bº.
EL DIRECTOR DE LA E.T.S.I.T.

Fdo.: 



1 Si la docencia fuera asumida por otro/a profesor/a, añada firma de su conformidad. Si no tiene docencia asignada en el período solicitado, indíquese expresamente.
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          1   Si la docencia  fuera   asumida por otro/a profesor/a,  añada firma de su conformidad . Si no tiene docencia  asignada en el período solicitado, indíquese expresamente .     SR.  DIREC TOR   ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE   INGENIEROS DE TELECOMUNICACIÓN              SOLICITUD DE AUSENCIA  
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