Sol:licitud d’anul-lacio de llicéncia sabatica del PDI

Dades de la/del sol:licitant
Nom Cognoms

Departament

Dades de la llicéncia sabatica concedida

Convocatoria

Data Inici: / / Data Fi: / /

Notificacio a la unitat académica d’adscripcio

Departament:

Director/a:

Signatura
Localitat i data: , de de 20

Signatura de la/del sol-licitant
Localitat i data: , de de20_

Cal comunicar I'anul-lacié amb una antelacié minima de 2 mesos



