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Fecha de Solicitud: ………………………………… 

 

Docente solicitante: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Titulación: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Curso Asignatura Horario Aula Fecha Docencia 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

NOTA: Debe entregarse justificación a la Dirección del Centro de los motivos que motivan la 

solicitud. 

 

Resolución de la Dirección: 

 

               Aprobación: 
 

 

               Denegación (debe indicarse los motivos): 

 
Comunicado a SICUZ con   

 

fecha: 
 
 
Firma (Dirección): 
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