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SOLICITUD DE PERMISO PARA EL PERSONAL DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN DE LA 

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

I.- DATOS QUE DEBE LLENAR EL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDO:_____________________________________________________________________________
DURACIÓN DEL PERMISO_________________________ A PARTIR DEL ____/___/____ HASTA EL ____/___/____
REMUNERADO  SI  _____NO _____ NÚMERO DE REMUNERADO________________________________________
RAZONES PARA SOLICITAR EL PERMISO:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
FECHA DE ELABORACIÓN:_ ____/___/_____


____________________________









Firma del solicitante

II.- DATOS QUE DEBE LLENAR LA COORDINACIÓN DE ADSCRIPCIÓN:
CATEGORÍA DEL PROFESOR EN EL ESCALAFÓN: _____________________________________________________

DEDICACIÓN: ___________________________ ÁREA DE CONOCIMIENTO, UNIDAD DOCENTE O INSTITUTO AL

CUAL ESTÁ ADSCRITO EL PROFESOR: _______________________________________________________________
PERMISOS CONCEDIDOS CON ANTERIORIDAD: ______________________________________________________
OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________
FECHA DE ELABORACIÓN: ____/___/____


____________________________









Firma del Coordinador o Director
III.- DATOS QUE DEBE LLENAR EL COORDINADOR O DIRECTOR RESPECTIVO:

CRITERIOS SOBRE LA PROCEDENCIA O NO DE LA LICENCIA: _________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
MANERA COMO SE CUBRIRÁ LA VACANTE: _________________________________________________________
_________________________________________________ OBSERVACIONES: _______________________________
__________________________________________________________________________________________________
FECHA DE ELABORACIÓN: ____/___/____


____________________________









Firma del Coordinador o Director

IV.- DATOS QUE DEBE LLENAR EL DIRECTOR:
CRITERIOS SOBRE LA PROCEDENCIA O NO DE LA LICENCIA: _________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
 OBSERVACIONES: _________________________________________________________________________________
FECHA DE ELABORACIÓN: ____/___/____


____________________________









Firma del Coordinador o Director

V.- DATOS QUE DEBE LLENAR EL COMPETENTE PARA DECIDIR: (Art 143 RPDI-UCV)
DIRECTOR. 

CONCEDIDO POR EL TERMINO DE _________(Max 7 días)  DÍAS, DESDE ____/___/____HASTA ____/___/____
DECANO:
CONCEDIDO POR EL TERMINO DE _________(Max 30 días)  DÍAS, DESDE ____/___/____HASTA ____/___/____

CONSEJO DE LA FACULTAD: EN SESIÓN DE FECHA: ____/___/____

CONCEDIDO POR EL TERMINO DE _________________ (*)  DÍAS, DESDE ____/___/____HASTA ____/___/____

FECHA DE ELABORACIÓN: ____/___/____


____________________________









Firma del Director o Decano

(*) Hasta 6 meses remunerados no prorrogable, y anual hasta cinco (05) años, toda licencia mayor de 6 meses requiere CU

