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Model A: PERMIS FINS A 10 DIES (inclos)

EN/NG o PIOfESSOT/Au it
del Departament de/d’ ..........cocuiiiiiiiiiiiiice ettt ettt sae e nes
SOL-LICITA permis del dia ......cccccceeremenenenreneneenne. AL AIA oo
PEL ANAT @ .ottt ettt et AMDb MOIU A€ ... e
Barcelona, ...... de/d' ..ooovviinn, de ..........
Signatura,

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

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

segiient:

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

Signatura
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