
SOL·LICITUD DE LLICÈNCIA PER A ACTIVITATS DE DOCÈNCIA I RECERCA 
De 3 a 6 mesos 

En/Na                  ,          , DNI 

professor/a del Departament de/d’ 

SOL·LICITO:    LLICÈNCIA PER A ACTIVITATS DE DOCÈNCIA I RECERCA 

des del dia                                          fins al dia  

per anar a  

amb motiu de  

I adjunto la documentació següent: 

         Projecte de recerca o d’innovació, acompanyat en tot cas dels documents que permetin verificar les 
tasques que ha de dur a terme a la universitat, institució o centre d’acollida. 

         Document que acrediti l’acceptació de la universitat, institució o centre d’acollida 

Barcelona, .     de/d’   de  . 

Signatura, 

CONSELL DEL DEPARTAMENT DE/D’ 

Administració de Filosofia 
i de Geografia i Història 
Oficina d’Afers Generals 

C/. Montalegre, 6 
08001 Barcelona     

Tel. +34 934 037 706
oag.fgh@ub.edu
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