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SOLICITUD DE PERMISO DE AUSENCIA DE HASTA TRES MESES

IDENTIFICACION DEL TITULAR
Nombre y Apellidos N.L.F. Teléfono

Cuerpo o Escala Departamento Facultad

DIAS DE AUSENCIA

Del dia de al dia de

MOTIVO DE LA AUSENCIA (Reunién/ Congreso/Salidas Oficiales/Campo)

PERSONA QUE SE HARA CARGO DE LA DOCENCIA O BIEN FECHAS DE RECUPERACION

Alcald de Henares, a

Firma del interesado Firma del Profesor que le sustituira en su caso

UNIVERSIDAD DE ALCALA, PATRIMONIO DE LA HUMANIDAD

Fdo: Fdo:

CONCESION DE PERMISO DE AUSENCIA DE HASTA TRES MESES

CONCEDIDO EL PERMISO, (Firmay sello del Departamento)

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO /

SR/A. VICERRECTOR/A
* Copia 1 para Personal Docente; Copia 2 para el Departamento; Copia 3 para el interesado; Copia 4 para el Decano o Director del
Centro correspondiente.

*Deberd adjuntarse copia de este permiso en todas aquellas comisiones de servicio que impliquen peticién de gastos en
Administracion de Centro.

Los datos personales aqui recogidos seran tratados por la UAH para la correcta gestion econdmica, contable, fiscal, administrativa y de tesoreria de su solicitud.
Estos datos no serdn cedidos salvo en los casos previstos legalmente. El érgano responsable del tratamiento de datos personales es la Secretaria General, ante quien
se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, mediante escrito (Colegio de San Illdefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcald
de Henares. Madrid) o por correo electrénico (secre.gene@uah.es).




	Facultad: 
	PERSONA QUE SE HARÁ CARGO DE LA DOCENCIA O BIEN FECHAS DE RECUPERACIÓN: 
	día: 
	día2: 
	mes: 
	mes2: 
	Nombre y Apellidos: 
	NIF: 
	Teléfono: 
	Cuerpo o Escala: 
	Departamento: 
	MOTIVO DE LA AUSENCIA: 
	Fecha: 
	Fdo profesor: 
	Fdo interesado: 
	Fdo Departamento: 
	Deapartamento: 


