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El Consell del Departament de .........................................................................................

............................................................., en la seva reunió del dia ..... de/d’ .....................

de ......... acorda informar favorablement/desfavorablement la sol·licitud de llicència per a activitats de docència i recerca que preveu la Normativa reguladora de les llicències per a activitats de docència i recerca del professorat de la Universitat de Barcelona des del dia ......... de/d’ .................................. de .......... al dia ........ de/d’ .....

 ................. de ....... per anar a ................................................................................... .

Els motius que justifiquen la conveniència d’atorgar la llicència són: 

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
Així mateix es fa constar que el/la professor sol·licitant assumeix l’encàrrec docent assignat amb caràcter anual i que comporta la concentració de la docència en un semestre. 

Barcelona, ...... de/d’ .............................. de ...... .

El/la Director/a del Departament

Sg.: ................................................

SR. DEGÀ DE LA FACULTAT DE .................................................................................
