	ÁREA DE PERSONAL DOCENTE

	

	PERMISO POR ASUNTOS PARTICULARES
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                                 (Asuntos propios)
	Funcionario Carrera
	Funcionario Interino
	Laboral Fijo
	Laboral Eventual
	
	Cuerpo / Categoría

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	


	DATOS PERSONALES Y ADMINISTRATIVOS


	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	Nombre

	     
	
	     
	
	     

	

	Departamento
	
	Centro
	
	D.N.I / N.I.F.

	Departamento de Enfermería
	
	Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología
	
	     


	FECHAS SOLICITADAS


	     

 FORMTEXT 
     




	INFORME DEPARTAMENTO


	       FORMCHECKBOX 
    Favorable por no afectar negativamente al servicio
La Directora del Departamento,

Fdo.: Marta Lima Serrano
Sevilla, a la fecha de la firma
	   FORMCHECKBOX 
   No favorable por necesidades del servicio
La Directora del Departamento,

Fdo.: Marta Lima Serrano
Sevilla, a la fecha de la firma



 ES REQUISITO NECESARIO CUMPLIMENTAR EL SENTIDO DEL INFORME
�





El interesado / La interesada











Fdo.:


Sevilla, a la fecha de la firma








