
SSolicitud
Licencia por Estudios

Datos del Solicitante

Datos del Permiso que Solicita

D./Dª.

Nº de Registro de Personal

Cuerpo/Categoría

N.I.F.

Departamento/Sección Dptal.

Motivo del permiso

En

(Indicar actividad: exámenes, gestión, reuniones… y forma de resolución)

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “PERSONAL DOCENTE”, cuya finalidad es la gestión, planificación administrativa y cálculo de 
plantilla del personal docente y colaboradores honoríficos. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Política Académica y Profesorado y la dirección donde el interesado podrá ejercer 
los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es, Avenida de Séneca, 2, 28040 Madrid. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 

Modelo S-03B

La ausencia no afecta a la docencia

El/La interesado/a,

La ausencia afecta a otras actividades:

Centro

(Congreso, conferencia, jornadas, investigación…) 

Periodo de ausencia: de

(Organismo, entidad, ciudad, país)

a

Dando conocimiento de que las actividades docentes: CLASES (C) y TUTORÍAS (T):

Madrid, a

Firma de la Solicitud

Vº Bº

El/La Decano/a

Madrid, a

Asignaturas C/T Días Serán atendidas por el Prof./a. 
(Indicar nombre y categoría)

Serán recuperadas 
(fecha, hora, lugar)

Firmado:

(Superior a 15 días continuados o más de 25 días acumulados por curso académico)

Documentación complementaria. Especificar:

Carta / Invitación del Centro / Institución de destinoDocumentación que aporta:

El/La Director/a del Dpto./Secc. Dptal.

Madrid, a

Firmado:

Favorable
Desfavorable. Se adjunta informe motivado.

Informe del Consejo de Dep. de fecha


Departamento de Estudios e Imagen Corporativa
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PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “PERSONAL DOCENTE”, cuya finalidad es la gestión, planificación administrativa y cálculo de plantilla del personal docente y colaboradores honoríficos. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Política Académica y Profesorado y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es, Avenida de Séneca, 2, 28040 Madrid. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
 
Modelo S-03B
El/La interesado/a,
(Congreso, conferencia, jornadas, investigación…) 
(Organismo, entidad, ciudad, país)
Dando conocimiento de que las actividades docentes: CLASES (C) y TUTORÍAS (T):
Firma de la Solicitud
Vº Bº
El/La Decano/a
Asignaturas
C/T
Días
Serán atendidas por el Prof./a.
(Indicar nombre y categoría)
Serán recuperadas
(fecha, hora, lugar)
(Superior a 15 días continuados o más de 25 días acumulados por curso académico)
Documentación que aporta:
El/La Director/a del Dpto./Secc. Dptal.
Informe del Consejo de Dep. de fecha
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.
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