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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)

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

Licencia por Estudios
Solicitud

Información básica de protección de datos del tratamiento: Personal Docente. Responsable: Vicerrectorado de Política Académica y Profesorado. Finalidad: Gestión integral de RRHH del 
personal docente e investigador (PDI). Legitimación: Cumplimiento de obligación legal; misión en interés público. Destinatarios: Se prevén cesiones. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los 
datos, así como otros derechos, ver información adicional. Información adicional en:  https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-02-14-Info.Adic.PDI.pdf
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Licencia por Estudios
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Información básica de protección de datos del tratamiento: Personal Docente. Responsable: Vicerrectorado de Política Académica y Profesorado. Finalidad: Gestión integral de RRHH del personal docente e investigador (PDI). Legitimación: Cumplimiento de obligación legal; misión en interés público. Destinatarios: Se prevén cesiones. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, ver información adicional. Información adicional en:  https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-02-14-Info.Adic.PDI.pdf
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