
LA RIOJA 

D/Dña - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Profes o r / a - Tutor/a - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Solicita permiso/licencia desde el día de _ _ _ _  hasta el día de 

Con motivo de - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Sus clases en el Centro serán recuperadas los días _ _ _ _ _ _ _  _ 

Fecha y Firma del Interesado Fecha y Firma de la Concesión 
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