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Coordinación Académica

CENTRO ASOCIADO DE CANTABRIA

SOLICITUD DE PERMISO

	Apellidos y Nombre
	 

	Motivo del permiso 
	

	Día/s solicitado/s
	


En Santander, a     de       del año 
El interesado

Fdo.:___________________________
Resolución: Vista la solicitud formulada por D/Dña.:

Se acuerda:

	
	Autorizar el permiso solicitado

	
	Denegar el permiso solicitado


EL SECRETARIO
Fdo.: ______________________________
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