
SOLICITA PERMISOS PARA EL/LOS DÍA/S SIGUIENTE/S: 
Día Mes Curso HORAS LECTIVAS HORAS COMPLEMENTARIAS 

FECHAS DE RECUPERACIÓN:          
Día Mes Curso HORAS LECTIVAS HORAS COMPLEMENTARIAS 

 FECHA DE SOLICITUD: ___________________ 

Vº Bº DEL DIRECTOR
Firma digital

NOMBRE Y APELLIDOS ________________________________________________________ 

PROFESOR/A DE LA ASIGNATURA______________________________________________

MOTIVO:

ESCOGE LAS OPCIONES MÁS ADECUADAS
Enlace web al evento  ________________________________________________________ 
Envío cartel/programa del evento (pdf, png, jpg, etc.)
No dispongo de información, pero la enviaré lo antes posible

SOLICITUD DE PERMISOS ARTÍSTICOS Y 
PROPUESTA DE RECUPERACIONES

EL/LA PROFESOR/A
Firma digital


	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	PROFESOR DE LA ASIGNATURA: 
	MOTIVO: 
	DíaRow1: 
	MesRow1: 
	CursoRow1: 
	HORAS LECTIVASRow1: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow1: 
	DíaRow2: 
	MesRow2: 
	CursoRow2: 
	HORAS LECTIVASRow2: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow2: 
	DíaRow3: 
	MesRow3: 
	CursoRow3: 
	HORAS LECTIVASRow3: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow3: 
	DíaRow4: 
	MesRow4: 
	CursoRow4: 
	HORAS LECTIVASRow4: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow4: 
	DíaRow5: 
	MesRow5: 
	CursoRow5: 
	HORAS LECTIVASRow5: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow5: 
	DíaRow1_2: 
	MesRow1_2: 
	CursoRow1_2: 
	HORAS LECTIVASRow1_2: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow1_2: 
	DíaRow2_2: 
	MesRow2_2: 
	CursoRow2_2: 
	HORAS LECTIVASRow2_2: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow2_2: 
	DíaRow3_2: 
	MesRow3_2: 
	CursoRow3_2: 
	HORAS LECTIVASRow3_2: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow3_2: 
	DíaRow4_2: 
	MesRow4_2: 
	CursoRow4_2: 
	HORAS LECTIVASRow4_2: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow4_2: 
	DíaRow5_2: 
	MesRow5_2: 
	CursoRow5_2: 
	HORAS LECTIVASRow5_2: 
	HORAS COMPLEMENTARIASRow5_2: 
	FECHA DE LA SOLCITUD: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


