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SOLICITUD DE PERMISO PARA PERSONAL DOCENTE E 
INVESTIGADOR DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

 (artº 7 bis Acuerdo CG 2 de febrero de 2006 –modificado por Acuerdo CG de 4 de julio de 2007-) 
 

Permiso por asuntos particulares 

DAT
Apelli
Catego
Área d
Depar
Centro

 

MOT
_____
_____
_____
Perio
 
Desde
 

 

 

INFO

       

       F

        N
_______
_______

R E S
En rela
 

   Au
 

   No
 
 
 
 

 

Contra
a partir

PER_ASPAR_08207 

UNIVERSIDAD 
DE ZARAGOZA 
OS DEL SOLICITANTE  
dos y nombre : ___________________________________________________D.N.I.______________________ 
ría: _______________________________________________________________________________________ 
e conocimiento : _____________________________________________________________________________ 
tamento: ____________________________________________________________________________________ 
: _________________________________________________________________________________________ 

IVOS DE LA SOLICITUD 
_________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
do de tiempo por el que se solicita 

 ___________________ hasta__________________ 

En ____________________ a_________de _______________de 200__ 

EL SOLICITANTE 

Fdo.:__________________________________ 
RME DEL DEPARTAMENTO 

avorable 

o favorable por   
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Fecha ___________________________ 

 

 

Fdo.:_____________________________ 

 O L U C I Ó N DEL DECANO/DIRECTOR DEL CENTRO   
ción con la solicitud presentada y a la vista del informe del Sr. Director del Departamento resuelvo: 

torizar 

 autorizar, indicar motivos: 

_________________ a_________ de____________ de __________________________ 
EL DECANO/DIRECTOR 

 
 

Fdo.: _____________________ 

 la presente resolución cabe interponer recurso de alzada/reclamación previa, ante el Sr. Rector, en el plazo de un mes contado 
 del día siguiente al de la notificación de la misma. 
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