UNIVERSIDADE

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

LICENZA PARA OS EFECTOS
DE DOCENCIA E INVESTIGACION

(Art.c 8° do R.D. 898/1985, do 30 de abril, sobre réxime do
Profesorado Universitario, BOE do 19 de xufio)

1. SOLICITANTE

Nome e apelidos:

Departamento:

Facultade/Escola:

Cidade:

Corpo/Categoria: DNI:
2 MOTIVOS DA SOLICITUDE
3. PERIODO DE TEMPO POLO QUE SE SOLICITA
De A
Dia Mes Ano Dia Mes Ano

4. RELACION DE DOCUMENTACION XUSTIFICATIVA ACHEGADA (no seu caso)

DOCUMENTO: 1 et

Lugar e data

Sinatura do solicitante




(A cubrir polo solicitante)

CONCESION DE PERMISOS E LICENZAS

5. INFORME DO DIRECTOR DO DEPARTAMENTO

Vistas as razins aduCIdAs PO D./DN@. ...c..uviiieeiiiiieie e e eeie e e e e sttt e e e s et e e e e e s et ae e e e e aasasteeeeaassbaeaaeaasssbeeeeessnstseeeeesansbeeeeesansns
na sla solicitude de licenza desde .............cceveeeeeieeeeieeiiieiiinnn, ALA v, , asf como asfi as circunstancias
pertinentes, esta Direccion

|:| INFORMA FAVORABLEMENTE a solicitude por estimar que a docencia que lle fora encomendada

gueda debidamente atendida mediante o sistema que se expén en escrito aparte, comunicado xa
aos Decanos e Directores dos Centros implicados

| INFORMA DESFAVORABLEMENTE a solicitude por:

Lugar e data Sinatura do Director do Departamento

6. RESOLUCION

Vista a solicitude formulada polo interesado e mailo informe que se achega a esta, esta Reitoria, no uso das facultades
conferidas polo artigo 20 da lei organica 6/2001, do 21 de decembro, de Universidades, modificada pola Lei Organica
4/2007 de 12 de abril, RESOLVE

[C] CONCEDER A LICENZA SOLICITADA
[ Coa totalidade das retribuciéns
[ Co % das suas retribuciéns actuais

[ Sen retribucién algunha

] NON CONCEDER A LICENZA SOLICITADA POR

Recursos que proceden contra a presente resolucion:

Santiago de Compostela, de de 20

P.D. (R.R. 09.07.10 — DOG 06.08.10)
A Vicerreitora de Persoal Docente e Investigador

Sr. Director do Departamento de

Facultade/ Escola Carmen Fernandez Morante
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