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PRIVADO 
APELLIDOS:____________________________________________ NOMBRE:__________________________

DNI:_______________ DPTO./SERVICIO:_______________________________________________________

FACULTAD/CENTRO:____________________________________________________ TLFNO.:___________

1
DATOS DEL/A EMPLEADO/A UNIVERSITARIO/A
PRIVADO 
[] COMISIÓN DE SERVICIO

[] PERMISO

[] LICENCIA

[] DESPLAZAMIENTO POR MOTIVOS SINDICALES

LUGAR: ____________________________________________________________________________________

EN CALIDAD DE: ____________________________________________________________________________

MOTIVO: __________________________________________________________________________________

2
LUGAR Y MOTIVO DEL VIAJE

PERÍODO DEL VIAJE

PRIVADO 
FECHA DE INICIO: ____________________

FECHA DE FIN: _______________________

3
PRIVADO 
[] VEHÍCULO PROPIO

[] TREN

[] AVIÓN

[] OTRO

4
MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR

ÓRGANO COMPETENTE QUE CONCEDE LA AUTORIZACIÓN

PRIVADO 
[] RECTOR

[] GERENTE

[] DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO

[] DECANO DE LA FACULTAD

[] DIRECTOR DE LA E.U. O E.T.S.

5
NOTA: Este impreso NO SUSTITUYE a las peticiones de Comisión de Servicio, Permiso, Licencia, o Desplazamiento por motivos sindicales, que deberán ser solicitadas y autorizadas por el órgano competente. Para disfrutar de cobertura de riesgo es imprescindible disponer de la mencionada autorización (o de la tramitación de la misma) cuando este Gabinete de Acción Social lo requiera al órgano encargado de autorizarla. El/la beneficiario/a se hace responsable de la veracidad de todos los datos anteriormente consignados. La omisión de parte de los datos requeridos anulará la cobertura de riesgo. En los permisos y licencias de larga duración sólo estarán cubiertos los primeros quince días y el viaje de ida y vuelta.
Granada, ______ de _____________________ de 200___

(Firma del/a empleado/a universitario/a)

SR. DIRECTOR DEL GABINETE DE ACCIÓN SOCIAL. UNIVERSIDAD DE GRANADA
COMUNICACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIO,�PRIVADO ��


PERMISO, LICENCIA, O DESPLAZAMIENTO


POR MOTIVOS SINDICALES
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