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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CAMBIO DE LUGAR DE TRABAJO

a cambiar su lugar de trabajo habitual entre los dias ........................ Y

con el proposito de realizar la siguiente actividad ...

.-Adjuntar documentacion: convocatoria/invitaciéon respaldatoria-

Las clases de las asignaturas a su cargo / en las que participa
......................................................................................... seran recuperadas en las fechas

Durante su ausencia, las clases de las asignaturas a su cargo en las que participa
estaran a cargo de €l/los dOCENIE/S .......ccoceiiiiiiii e

contando con su conformidad y la del/los Director/es del Departamento de.............

En las mesas de examenes en las que participa sera sustituido por el/los

(o 0T 07T 01 (=Y A< R contando con su
conformidad y la del Director del Departamento de
Firma y aclaracion del docente ...........couornieccciciccr e s
Firma y aclaracion de él/los docentes reemplazantes.........cccccceeveriiiicicccccccsmmeeeeeneeeeeenns
Firma y aclaraciéon Director Departamento.............c..cccieiiiiiiiiiiiiiiss s

Firma y Sello DECANO .......cciiiiiiiiiiiiiiiiissse s e



