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	Universidad de Navarra

Facultad de Comunicación




Prof. Dr. D  ________________________________________________________________

(nombre y apellidos)

Departamento:  ____________________________________________________________

MOTIVO DE LA AUSENCIA:  

DURACIÓN: _________ días


Del _______________ al ____________

ATENCIÓN DE SU DOCENCIA EN ESOS DÍAS: 
Prof. Dr. D. ________________________

Vº Bº Director del Departamento

       El Profesor

Fdo: ......................................


        Fdo: ........................................................

Pamplona,             de

                 de 200

Ilma. Sra. Decana de la Facultad de Comunicación
