Facultad

de Ciencias

D.

con NIF

a los efectos de solicitar una comision de servicio que implica un traslado a

(lugar)

entre los dias (fecha)

declaro que conozco las restricciones existentes en ese pais relativas al COVID-19 asi como

la normativa sobre entrada, permanencia y salida vigentes en dicho pais.

Firmado,



	Nombre y apellidos: 
	Documento de Identidad: 
	Lugar de celebración: 
	Fechas de inicio y fin de la celebración: 


