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	UNIVERSIDAD DE GRANADA

  UTILIZAR LA TECLA TAB PARA 
  MOVERSE POR EL DOCUMENTO   

	REGISTRO


SOLICITUD DE LICENCIA

	DATOS PERSONALES:

	APELLIDOS Y NOMBRE:                                                                                                                                                                                        


	N.R.P.:                                           

	CATEGORÍA:  FORMDROPDOWN 

	DEDICACIÓN:  FORMDROPDOWN 


	DEPARTAMENTO:                                                                                                                                                                                                  


	ÁREA:                                                                                                                                                                                                                      



	ENSEÑANZAS QUE IMPARTE:
	
	
	

	ASIGNATURA:
	TITULACIÓN:
	GRUPO:
	CRÉDITOS:

	                                                                 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	                                                                 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	                                                                 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	                                                                 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	                                                                 
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


	EL PROFESOR QUE SUSCRIBE, CUYOS DATOS ADMINISTRATIVOS SE CONSIGNAN EN EL ENCABEZAMIENTO, SE DIRIGE A V.M.E. CON RUEGO QUE SE LE CONCEDA LA LICENCIA QUE SE DETALLA A CONTINUACIÓN:

	FECHA:
	LUGAR:
	MOTIVO:

	DE:                                    
A:                                      
	                                                                                           
	                                                                          

	DURANTE EL PERÍODO QUE ALCANZA LA LICENCIA QUE SE SOLICITA, LA ACTIVIDAD DOCENTE QUE TIENE ASIGNADA EL SOLICITANTE SERÁ DESEMPEÑADA POR:                                                                                                                                                         



En Melilla,  a 14 de octubre de 2007
Firma

	INFORME DEL DEPARTAMENTO:

	FAVORABLE:  (
DESFAVORABLE:  (
	Firmado:

Fecha:


	INFORME DEL CENTRO:

	FAVORABLE:  (
DESFAVORABLE:  (
	Firmado:

Fecha:


	INFORME DEL VICERRECTORADO DE ORDENACIÓN ACADÉMICA:

	FAVORABLE:  (
DESFAVORABLE:  (
	Firmado:

Fecha:


	INFORME COMISIÓN ORDENACIÓN ACADÉMICA:
	INFORME JUNTA DE GOBIERNO:

	FAVORABLE:  (
DESFAVORABLE:  (
Fecha:                   
	RETRIBUCIÓN:

TOTAL:  (
PARCIAL:  (
SIN RETRIBUCIÓN:  (
	FAVORABLE:  (
DESFAVORABLE:  (
Fecha:
	Observaciones:


EXCMO. SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA.


