‘; B FUNDACION DE INVESTIGACION
BIOMEDICA

SaludMadrid Hospital Universitario de Getafe

SOLICITUD PERMISO POR VACACIONES O DIAS DE LIBRE DISPOSICION

D. /Dia. en calidad de , solicita permiso
el dia / los dias en concepto de vacaciones/dias de libre disposicion

(tachar la que no proceda).

Getafe,

Fdo.: Solicitante

Fdo.: Autorizacioén IP (si procede):

Fdo.: V°B° Director FIBHUG
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