
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE GEOGRAFÍA E HISTORIA

D/Dña._________________________________________________________,

con categoría laboral o administrativo de ______________________________

_______________________________________________________________

solicita permiso para

( NO ASISTIR AL TRABAJO

( AUSENTARSE DEL TRABAJO

los días ________________________del mes de _______________________,

las horas de _____________ a ______________

por ____________________________________________________________  _______________________________________________________________ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Fdo.

Vº Bº Directora

