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[bookmark: _GoBack]ESTANCIAS PARA LA RECUALIFICACIÓN DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO FUNCIONARIO O CONTRATADO

SOLICITUD DE AUSENCIA DERIVADA DE LA EJECUCIÓN DEL PLAN DE ACTIVIDADES
APPLICATION FOR EXCUSED ABSENCE DERIVED FROM THE EXECUTION OF THE ACTIVITY PLAN


	
APELLIDOS / FAMILY NAME:                                                 

[bookmark: Texto17] NOMBRE / FIRST NAME:      

[bookmark: Texto18]REFERENCIA / REFERENCE CODE:      

CENTRO RECEPTOR/ HOST INSTITUTION:      




A efectos de lo establecido en el artículo 8 de la convocatoria sobre ausencias durante la estancia de recualificación,  el profesor/investigador arriba indicado, solicita autorización para ausentarse del centro receptor durante el periodo que se indica a continuación, contando para ello con la conformidad del responsable en el centro receptor / The professor /researcher mentioned requests a leave of absence during the period indicated below with the conformity of the person in charge of the receiving institution:

Lugar de realización de las actividades durante la ausencia del centro receptor/Location of       the activities to be done during the absence:      

Fecha inicio de la ausencia / Start date of the absence: día    de       de 20  

Fecha terminación de la ausencia / End date of the absence: día    de       de 20  


	
Motivos que fundamentan la ausencia / Reasons for the absence. Sólo se autorizará como ausencia derivada de la ejecución del plan de actividades / The absence will be granted only for the execution of the activity plan.

1) Especifique y justifique el motivo de la ausencia / Justify the reason of the absence

[bookmark: Texto19]     

2) Justifique la necesidad de que la ausencia se realice durante la estancia en el centro receptor y no una vez que finalice la misma/ Justify the need for the absence taking place during the mobility.

     


	
D./D.ª       , investigador responsable del grupo receptor, doy mi conformidad a la ausencia solicitada /  I, as person in charge of the receiving group, agree with the requested absence.

[bookmark: Texto8]En      , a    de       de 20  
                 (day/month/year)                                                                                 




 (firma del investigador responsable del grupo receptor)
(signature of the person in charge of the receiving group)
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