EN XUNTA DE GALICIA IES de Mugardos
i: CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION RUa do Cristo s/n SOLICITUDE DE PERMISO PARA ASISTIR A

-en

i ~ 15620 MUGARDOS ACTIVIDADES DE FORMACION ORGANIZADAS POLAS
P Eshit o gy UNIVERSIDADES, ORGANIZACIONS SINDICAIS,
Lo IR WO cs mugados@eds untacs ASOCIACIACIONS PROFESIONAIS OU SIMILARES
Apelidos: Nome:
NIF: Teléfono mobil: Correo electronico:
Corpo: Grupo: Subgrupo:
Centro de destino:
Locahdade: Provincia:
EXPON:

1.- Que solicita participar na seguinte actividade de formacion da cal tamén achego o progratna:

Titulo da actividade:
Organizada por:

Lugar de realizacion:

Datas e horario:

2.- Que as actividades lectivas que deixaria desatendidas nese periodo son as seguintes:

Data:

|H0ras clase: | |Gardas: | |Titorias: | IOutras:

Total:

3.- As actividades lectivas do solicitante quedarian atendidas da forma seguinte:

SOLICITA:

Poder asistir a estas actividades en calidade de e comprometese a Xustificar a sia participacion nela.

Sinatura do solicitante | : de de20

(Xuntese nforme)

XEFE/A TERRITORIAL DA CONSELLERIA DE CULTURA, EDUCACION E ORDENACION UNIVERSITARIA DE




