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	FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

 Solicitud de autorización de ausencia

   


Nombre y apellidos:.................................................................................................................................

Motivo de la ausencia:

Días de ausencia:

Atención de la docencia en esos días:

Vº Bº Director del Departamento                                                      El Profesor

Fdo.................................................                                          Fdo................................................

Pamplona,.................de................................de....................

DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO DE HISTORIA

