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FORMULARIO DE LICENCIA DE FORMACION EXTERNA A LA UFASU

TITULO DE LA ACCION FORMATIVA:

ORGANISMO CONVOCANTE: LUGAR DE REALIZACION:

NUMERO DE HORAS LECTIVAS DE LA ACTIVIDAD:

HORARIO DE LA ACTIVIDAD:

(indica dias y horas)

NUMERO DE HORAS TOTALES QUE COINCIDEN CON SU HORARIO LABORAL(*):

INDICA LAS RAZONES POR LAS QUE TE INTERESA ESTA ACTIVIDAD:

(*) LA UFASU comprobara tanto el horario de la actividad como su horario publicado en el Gestor de Horarios de la
Intranet al objeto de calcular el nimero de horas que computan en el crédito de 50 horas anuales de formacién en
horario de trabajo.

iRECUERDA! Junto a este formulario deberas adjuntar:

- Toda la informaciéon que dispongas de la accion formativa (programa, objetivos, contenidos,

duracion, etc.)
- Informe de su responsable administrativo justificando el beneficio de la actividad para su puesto

de trabajo y para la unidad en la que lo desarrolla.

Unidad de Formacién para la Administracién y los * X %
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Universitat Politécnica de Valéncia

Edificio 3P. Camino de Vera, s/n 46022 VALENCIA
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formacion@upv.es Gestion ambiental verificada
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