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UNIVERSIDAD DE BURGOS

COMUNICACIÓN DE REINCORPORACIÓN
DE LICENCIA/ PERMISO (PDI)
	DATOS DEL SOLICITANTE 



	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.:
	

	Cuerpo-Escala/ Categoría contractual
	

	Area de Conocimiento
	

	Departamento:
	

	Centro:
	

	Teléfono trabajo: extens.
	
	Teléfono móvil
	


Comunica que, una vez finalizado el período de licencia/permiso obtenido, se ha reincorporado a su puesto de trabajo
Respecto al permiso autorizado por el Vicerrectorado de Personal Docente e Investigador  …….……..……………..,
	 FORMCHECKBOX 

	Se ha cumplido en los términos del permiso concedido.



	

	 FORMCHECKBOX 

Se han producido las siguientes modificaciones, que afectan a las fechas de disfrute del permiso.

Centro de Investigación (indicar nombre, institución de la que depende, localidad, y país)

Fecha inicio

Fecha fin

....../……/………..

....../……/………..




Burgos, a …… de ……………….. de ………….

	El interesado,

Fdo.: …………………………………...
	El/la director/a del Departamento
Fdo.: ……………………………....
	Vº Bº El Decano/a-/Director/a Secretario/a de Centro

Fdo.: …………………………………….………..


DOCUMENTO   B





DOCUMENTO   B





 (sello del Registro General de la Universidad de Burgos)








Sr. Vicerrector de Personal Docente e Investigador.- Universidad de Burgos.
Cumplimentar en el caso de que las fechas reales de disfrute no hayan coincidido con el período concedido en el permiso del Vicerrectorado de Personal Docente e Investigador, teniendo en cuenta que las fechas reales de disfrute deben estar comprendidas dentro del período autorizado.


