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Model A: PERMÍS FINS A 10 DIES (inclòs) 

En/Na  .....................................................................................  professor/a........................................................... 

del Departament de/d’ ........................................................................................................................................... 

SOL·LICITA permís del dia ........................................... al dia ............................................................................ 

per anar a ................................................................... amb motiu de ...................................................………..... 

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

Barcelona, ...... de/d' ....................... de .......... 

  Signatura,

El/La Director/a del Departament AUTORITZA aquest permís i FA CONSTAR que la docència que figura al 

POA del/de la professor/a signant d'aquesta sol·licitud queda garantida, durant la seva absència, de la manera 

següent: 

……………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………......................... 

Barcelona, ...... de/d' ....................... de .......... 

  Signatura 

DIRECCIÓ DEL DEPARTAMENT




