
 
 

SOLICITUD DE PERIODO SABÁTICO 
 

 
 
 
………………………………………………………………………….,con DNI nº ………………………… 
   Apellidos y Nombre 
 
 
CENTRO: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
DEPARTAMENTO: ……………..…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 

SOLICITA  la concesión de un periodo sabático en: 
 
 
CENTRO (S) RECEPTOR (ES)……………………………………………………………………………………… 
 
DEPARTAMENTO: ……………..…………………………………………………………………………………….. 

 
PAIS: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
INFORMACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD: 
 
 

Currículum vitae    € 
Informe del Centro (s) receptor (es) € 
Memoria justificativa   € 

Informe del Departamento   € 

Informe del Centro de origen  € 
 
 

Madrid, ………  de …………………....……. de…….. 
 
 
 
 

Firmado: ……………………………………………… 
 
 

EXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA U.P.M. 
 


	nombre: 
	dni: 
	centro: 
	dpto: 
	receptor: 
	dpto2: 
	pais: 
	dia: 
	mes: 
	año: 


