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                     SOL·LICITUD  CURSOS  PERSONAL


NOM I COGNOMS:    

DEPARTAMENT:          

SOL·LICITA: Autorització d’ :

Assistència:   SI:                 Abonament despeses:       SI:                    

                    NO:                                                             NO:

Per estudis de perfeccionament definit en el Reglament de Cursos.

Denominació del curs:    

Lloc i data de celebració:   
Hores totals del curs:   
Hores d’absència a la feina:    
Assistència en qualitat de/d’ : (ponent/alumne) _
¿Presenta algun tipus de treball? (ponència, tesina, etc.) No 
El curs sol·licitat és d’interès pel Servei o Departament corresponent:  SI:       X     NO:

        *PREVISIÓ DESPESES DE L’IMPORT TOTAL DEL CURS:


IMPORT MATRÍCULA:  SI:            €                         NO:  


DESPLAÇAMENT:     SI:      X               Vehicle propi:                              Transport públic:  

                                      NO:                                                                            Import aproximat:  ________€   

         

DIETES:      Si:     X             Dinar:               Sopar:                       Allotjament: 

                   No:

DEMANO: Que una vegada autoritzat l’esmentat curs, em siguin abonades les despeses pels conceptes esmentats anteriorment.

                                                                     Lleida,   12 de juny  de 201   
                                                                                (signatura del/la sol·licitant)

IL.LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE   L L E I D A
INFORME DEL CAP DE SERVEI I/O DIRECTOR

     En relació amb el curs sobre   
sol·licitat pel Sr/a  Manuel Sales Duque
         Favorablement


       = Desfavorablement (motivar la denegació)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                              Lleida,   ____de __________ de 2014
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