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DOCUMENTO DE CONFORMIDAD

Director/a de Departamento / Jefe/a de Unidad

Doy mi visto bueno a que D./Dfa. realice una movilidad
Erasmus+ de formacién en la organizacion
en el periodo del al y hago constar que QUEDAN CUBIERTAS
LAS OBLIGACIONES PROFESIONALES durante su ausencia.

Fdo.:

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