
DOCUMENTO DE CONFORMIDAD 
Director/a de Departamento / Jefe/a de Unidad

Doy mi visto bueno a que D./Dña.  ______________________________ realice una movilidad 

Erasmus+ de formación en la organización ______________________________________________ 

en el período del _______________ al _______________ y hago constar que QUEDAN CUBIERTAS 

LAS OBLIGACIONES PROFESIONALES durante su ausencia. 

Fdo.: 

Cargo: Director/a de Departamento / Jefe/a de Unidad 


	Nombre y apellidos del/a trabajador/a: 
	Universidad u organización de destino: 
	Fecha fin: 
	Fecha inicio: 


