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ANEXO I (BIS)

(Uso exclusivo para Directores/as de Departamento)
SOLICITUD DE PERMISO O LICENCIA IGUAL O INFERIOR A 15 DÍAS y AUTORIZACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS (en su caso)
 FORMCHECKBOX 
 Asistencia a reuniones científicas (Congresos, Seminarios, Conferencias... etc.)
 FORMCHECKBOX 
 Licencia por estudios para realizar estancia en otra Universidad o Centro nacional o extranjero
	APELLIDOS Y NOMBRE:      
	DNI:      

	CATEGORÍA:      
	RÉGIMEN DEDICACIÓN:      

	ÁREA DE CONOCIMIENTO O GRUPO DOCENTE:      

	DEPARTAMENTO:      

	CENTRO:      

	ASIGNATURAS QUE IMPARTE: (denominación, grupo y horario)
1.-      
2.-      
3.-      

	PERIODO SOLICITADO:               

	MOTIVACIÓN DETALLADA:      

	LUGAR DESPLAZAMIENTO CONCRETO:      

	SE SOLICITA COMISIÓN DE SERVICIOS? (Si o No)   

	La Comisión, en su caso, será con cargo a la Unidad de Gasto:      

	

	DURANTE EL PERÍODO QUE ALCANZA EL PERMISO/LICENCIA:
 FORMCHECKBOX 
 El/La solicitante no tiene asignada docencia
 FORMCHECKBOX 
 La actividad docente que tiene asignada será desempeñada por el/la Profesor/a
D.Da       

	  Huelva, a    de       de 202  

Fdo:      

	
A CUMPLIMENTAR EN EL RECTORADO


	

	En uso de la potestad que me confiere el art. 20 párrafo primero de la ley 6/2001 de 21 de diciembre, Orgánica de Universidades y el art. 34.i de los Estatutos de la Universidad de Huelva, este Rectorado HA RESUELTO
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        Autorizar                                        No Autorizar

	Motivos de la No Autorización:

	Huelva, a            de                               de 202 

                                                                 Fdo:

	

	AUTORIZACIÓN DEL/DE LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GASTO
(Cumplimentar sólo en caso de que solicite la Comisión de Servicios)

	D/Dª

	COMO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GASTO O PROYECTO DE INVESTIGACIÓN AUTORIZA Y SOLICITA LA CORRESPONDIENTE COMISIÓN DE SERVICIOS CON CARGO A LA UNIDAD DE  GASTO:

NOMBRE:

CÓDIGO:

	Huelva,            de            de 202
EL/LA RESPONSABLE

Fdo.:

	DIRIGIR AL ÁREA DE GESTIÓN DE PERSONAL DOCENTE
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