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AUTORITZACIÓ D’ACCÉS A L’EDIFICI EN HORARI  EXTRALABORAL
Doctor/ra:...................................................................................................................................
Cap de Departament/Responsable del Servei:.........................................................................
AUTORITZA al Sr./ra.:..............................................................................................................
Amb DNI núm.:...............................................
Telèfon:..........................................................
Correo electrònic:.....................................................................................................................
Per tenir accés a l’edifici/departament:

Des de:................................
Fins:..............................
Franja horaria: ..........................
El cap de Departament i/o responsable del Servei,
Signatura i segell

Barcelona, a.......... de/d’............................................de 20.....

LLIURAR A L’OFICINA D’AFERS GENERALS
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