
 
 Formulari vàlid per les opcions «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

usuari i contrasenya UdL» i «Registre de sol·licituds identificant-me amb 

targeta UdL o DNI electrònic» de la instància genèrica de la seu electrònica 

 

 Formulario válido para las opciones «Registro de solicitudes identificándome 

con usuario y contraseña UdL» y «Registro de solicitudes identificándome con 

tarjeta UdL o DNI electrónico» de la instancia genérica de la sede electrónica 

 

 

NOTA! 

 

Ompli aquest 

formulari amb 
Acrobat 

Reader 

 

No utilitzeu el 

visor PDF del 

vostre navegador 

 

¡NOTA! 

 

Rellene este 

formulario con 
Acrobat 

Reader 

 

No utilice el visor 

PDF de su 

navegador 
 

 



SOLICITUD DE AUSENCIA DE LA UdL SUPERIOR A 10 DÍAS 

Datos personales

NIF/NIE/Pasaporte: 

Apellidos, Nombre: 

Categoría académica: 

Datos de la actividad 

Duración: Fecha fin:  

Tipo de actividad: 

Fecha de inicio: 

Lugar: 

País: 

Justificación: 

En el caso de que realicéis

● curso, congreso, jornada o reunión:

Título: 

Entidad organizadora: 

● estancia de investigación: (adjuntar la aceptación del centro receptor)

Responsable del centro I+D receptor: 

Entidad receptora: 

Descripción de la actividad: 

días

r4372339
Nota adhesiva
Unmarked definida por r4372339



Plan de trabajo: 

Firmas electrónicas:

Autorización de la Vicerrectora de 
Investigación y Transferencia

[Investigador/a en formación]
[Director/a de tesis]
[Director/a de departamento]



 

Adjunció d’altres documents complementaris a 

aquest formulari 

 

Adjunción de otros documentos complementarios a 

este formulario 

 


	Adjunta: 
	Mostra o oculta: 


