
Departamento 
de Didáctica, Organización Escolar e 
Métodos de Investigación 

SOLICITUDE DE VACACIÓNS 

Datos persoais 
Primeiro apelido: Segundo apelido: Nome: 

DNI: Teléfono: 

Correo electrónico: 

DECLARO que, 

1. De acordo co establecido na lexislación vixente, solicito a concesión de días de vacacións
para o período que a continuación se relaciona

Días Mes - ano 

2. A dita solicitude non interfire co normal desenvolvemento das obrigas docentes e
investigadoras, tal como dicta o apartado 2.1. da Instrución da Vicerrreitoría de Profesorado.

3. A persoa que manifesta a súa disponibilidade, para asumir posibles imprevistos relacionados
coas minas obrigas é

 Nome e apelidos  Sinatura de conformidade 

En  ________________, na data que figura na sinatura 
(sinatura electrónica do/a interesado/a) 

Estímase procedente a concesión das vacacións 
solicitadas 

A directora do departamento 

Asdo: 
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