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En/Na ......................................................................................................, 
amb DNI núm............................. professor ............................................... 
del Departament de ........................................................................................ 
 
 
EXPOSO:  
 
 
Que, donat que amb data ....... finalitzarà la llicència que em va estar 
concedida amb motiu de la meva recent maternitat, per la qual cosa, 
 
 
 
 
SOL·LICITO: 
 
 
Que se m’autoritzi a gaudir de les meves vacances des del dia ............... 
fins el dia .........................., ambdós inclosos, donat que compto amb la 
conformitat del meu Director de Departament. 
 
 
 
Barcelona,................................................ 
 
 
 
       Assabentat i Conforme, 

    El Director del Departament 
 
 
 
 
 
SR. DEGÀ DE LA FACULTAT DE...................  


