SOL.LICITUD  D’AUTORITZACIÓ PER ASISTIR A CONGRESOS, SEMINARIS, CONFERENCIES I ALTRES ACTIVITATS DE CURTA DURADA (Menys d’un mes).
	DADES PERSONALS

	Nom     

	Cognoms     

	DNI     

	Núm. Registre de Personal     

	Categoria     


	Departament     


	Centre/s d’assignació actual     



	ACTIVITAT SOL.LICITADA

	Motius de la sol·licitud:     
Entitat on es realitza l’estada:      
Població:     
País:     
                                                                                               SÍ              No

¿La tasca docent queda assegurada en aquest període?      FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 



	Període

Des de:     
Fins al:     
	     
Lloc, data i signatura


	ACORD DEL DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENT

Vista la sol·licitud presentada per la persona interessada i ateses les causes que al·lega,

RESOLC

    FORMCHECKBOX 
        Concedir         FORMCHECKBOX 
             Denegar la sol·licitada

  Motius de la denegació:     
  Lloc i data:     
  (signatura)

  En/Na 

  Director/a de departament:      



Nota: La direcció del departament corresponent, farà tramesa d’una copia de l’autorització a la Secció de Personal Acadèmic, com a màxim en el termini d’un mes a la data de l’activitat.

