UAR

UNIVERSIDAD AUTONOMA

D/D?:

Programa de Ayudas a través del cual estan contratados, en practicas o en fase de beca:

Director/a de tesis:

Departamento:

Centro o Instituto Universitario:

SOLICITA PERMISO PARA TRASLADARSE A:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

MOTIVO POR EL QUE SOLICITA EL PERMISO: (detallar convenientemente):

En Madrid, a

Firma del interesado/-a:

V°. B°. DIRECTOR/-A DE TESIS: Ve. B°. DIRECTOR/-A DEL DEPARTAMENTO:

EL VICERRECTOR DE PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
(por delegacion del Rector.
Resolucién de fecha 01 de marzo de 2019
BOCM 11 de marzo de 2019)

Fdo: Angel Baltanas Gentil
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