Ejemplar para el interesado/a
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5 UNIVERSIDAD

/ caroue be wueia SECRETARIA DEL VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
AUSENCIA POR INVESTIGACION

*Nombre y Apellidos:
*DNI /NIF: *Email: *TIf. Contacto:

*Facultad:
*Titulacién:

*Grupo de Investigacion:

*Solicito Ausentarse por ir a (Nombre del Congreso / Curso / Estancia de Investigacion / Reunién Cientifica):

Ayuda econémica a cargo de:

*Ayuda econémica: [J No ] si
*Tendra lugar en (Ciudad - Pais): Dias de Ausencia (ambos inclusive)
*Fecha Inicio: *Fecha Fin:

*Durante mi ausencia tengo clase: |Resuelvo con (en caso de tener clase):

] si (] no [] Aplazamiento [J sustitucién [J sin determinar
*Documentacién que aporto ahora: *Ha aportado con posterioridad:
[ Pago inscripcién [] Aceptacién de la comunicacién [J Certificado asistencia / presentacion de la
[J Informacién del [CJ Resumen de la comunicacién comunicacién
evento [J Presupuesto [] Facturas de los gastos

Observaciones y V° B° Vicerrectora de Investigacion:

Firma Vicerrectora

Firmas
*Interesado/a *Decano/Vicedecano/Director *Coordinador/a de Investigaci6n de la
Facultad/Escuela Politécnica
DNl validador: DNl validador:

Aprobado, Presidenta de la Universidad

Excma. Sra. D2. Maria Dolores Garcia Mascarell Recibi _ /_/
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