
   
 Servicio de Gestión de Personal Docente e Investigador 

Solicitud de licencias y permisos 

 

 
 

  

 
 

DATOS PERSONALES 
 

NOMBRE Y APELLIDOS ...............................................................................................................................................DNI ..................................................................................

CUERPO O CATEGORÍA ..........................................................................................................................................EXTENSIÓN .......................................................................

DEPARTAMENTO.......................................................................................................................................................................................................................................................

FACULTAD ....................................................................................................................................................................................................................................................................

COMUNICACIÓN  

(Consultar regulación básica y documentación necesaria al dorso)  

  PERIODO POR EL QUE SOLICITA 

  Fecha de inicio: Fecha de fin: 
 
(1) Permiso por fallecimiento, accidente o enfermedad grave de un familiar  
(2) Permiso por traslado de domicilio sin cambio de residencia 
(3) Permiso para realizar funciones sindicales o de representación del personal  
(4) Permiso para concurrir a exámenes finales o pruebas de aptitud 
(5) Permiso para la realización de exámenes prenatales y técnicas de preparación al parto 
(6) Permiso por lactancia de un hijo menor de 12 meses 
(7) Sustitución permiso de lactancia por ampliación de la baja de maternidad 
(8) Permiso por nacimiento de hijos prematuros 
(9) Permiso para el cumplimiento de un deber inexcusable de carácter público o personal 
(10) Licencia por razón de matrimonio 
(11) Permiso por asuntos particulares 
(12) Permiso por razón de violencia de género 
(13) Permiso por reducción de jornada 

a. por razones de guarda legal 
b. para el cuidado de un familiar de primer grado por enfermedad muy grave 

 
 
 

 
EL INTERESADO INFORMA FAVORABLEMENTE, (1) ...............................................................................
 
 
 
 
 
 
FDO.: ..............................................................................................................  FDO. : ........................................................................................................................................

(1) El  Director del Departamento 
 

Madrid, ……… de  ……………………………….. de 20…… 



 
Servicio de Gestión de Personal Docente e Investigador 
Solicitud de licencias y permisos 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

Regulación básica y relación de documentación que se debe adjuntar 
 

(1) Art. 48.1.a del EBEP. Justificante médico o certificado de defunción del familiar 

(2) Art. 48.1.b del EBEP. Comunicación con nuevo domicilio o fotocopia de cualquier recibo 

(3) Art. 48.1.c del EBEP. 

(4) Art. 48.1.d. del EBEP. Justificante de asistencia 

(5) Art. 48.1.e del EBEP. Justificante médico 

(6) Art. 48.1.f del EBEP. Fotocopia Libro de Familia 

(7) Art. 48.1.f del EBEP. Fotocopia Libro de Familia 

(8) Art. 48.1.g del EBEP. Justificante médico 

(9) Art. 48.1.j del EBEP. Justificante oportuno 

(10)  Art. 71.1 Ley 30/1964 de la Ley de Funcionarios Civiles de la Administración General del  Estado. Fotocopia del libro de 
familia o de la inscripción en el Registro de Parejas de Hecho 

(11) Art. 48.1. k del EBEP.  

(12) Art. 49.d. Justificante de los servicios sociales o judicial  

(13) Art. 48.1.h y art. 48.1.i del EBEP. Justificante médico 
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