
 
 
 
 
 
 
DATOS DEL PROFESOR 

 
 
 
 
 
OBJETO DE LA SOLICITUD DE PERMISO 

 
 
 
 
 
 
 DOCENCIA QUE TIENE ADSCRITA EN EL PERÍODO DE AUSENCIA 

 
 

                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________________________________________ N.I.F.: ______________________________ 

CUERPO DOCENTE O CATEGORÍA: __________________________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO / AREA: _____________________________________________________________TFNO:________________________________ 

Viajar a  

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Especificar motivo_____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

FECHA:  Salida: ____________________  Hora aproximada:  ____________________ 

  Regreso: ____________________  Hora aproximada:  ____________________ 

 

DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA QUE SE ACOMPAÑA (En caso de asistencia a cursos, seminarios,…) _________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
                     
 
          PERMISO PARA ASISTENCIA A CURSOS, SEMINARIOS … 

AREA DE RECURSOS HUMANOS 

ASIGNATURA  CURSO/GRUPO  LICENCIATURA  HORARIO (DIAS Y HORAS) 
      DIPLOMATURA 
 
 
 
 
 
 
QUEDA LA CITADA DOCENCIA CUBIERTA POR: ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

VºBº DEL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO 
(firma y sello) 
 
 
 
 
Fdo.:_____________________________________ 

FIRMA DEL INTERESADO 
 
 
Sevilla, a___________de____________de_______________ 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:______________________________________________ 
        (Nombre y Apellidos) 

Este Rectorado, vista la solicitud formulada con el informe favorable del Director 
del Departamento, ha resuelto 
 
AUTORIZAR 
la concesión de permiso  
 
NO AUTORIZAR    Motivos: 

Sevilla, a _____________de____________de____________ 
 

EL RECTOR 
 
 
 

Fdo.: ______________________________ 


