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	DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA E DEPORTIVA

Avda. E. Che Guevara, 121 – Pazos – Liáns

15179 – Oleiros – A CORUÑA

Tel. 981 167 000  Fax 981 167 048



SOLICITUDE DE PERMISO POR MOTIVOS ACADÉMICOS
PARA AUSENCIAS MENORES DUN MES
A dirección do departamento informa de que:
	O profesor, D./Dna.: 


Solicitou permiso para poder ausentarse
	Os días: 
	do mes de: 

	Có motivo da asistencia ó: 


Propoñendo a seguinte alternativa académica:

	Asignatura: 


TITORÍAS:

	Con data: 
	e hora: 
	pasa a data: 
	e hora: 

	Con data: 
	e hora: 
	pasa a data: 
	e hora: 

	Con data: 
	e hora: 
	pasa a data: 
	e hora: 


DOCENCIA (Recuperación das clases): 

	Con data: 
	e hora: 
	pasa a data: 
	e hora: 

	Con data: 
	e hora: 
	pasa a data: 
	e hora: 

	Con data: 
	e hora: 
	pasa a data: 
	e hora: 


DOCENCIA (Sustitución das clases): 

	Con data: 
	e hora: 
	sustitúese polo profesor/a D./Dna: 

	Con data: 
	e hora: 
	sustitúese polo profesor/a D./Dna: 

	Con data: 
	e hora: 
	sustitúese polo profesor/a D./Dna: 


A Coruña, 05 de mayo de 2008
Asdo.: O solicitante
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