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Full d’autorització per al PAS


	
Nom del sol·licitant:  
	



	
Universitat / centre de destinació: 
	



	
VISTIPLAU DEL CAP ORGÀNIC

Signatura del cap orgànic:




Nom:                                                                                       Data: 


	
VISTIPLAU DE GERÈNCIA

Signatura del gerent:






Autorització del gerent:            autoritza  

                                                   no autoritza   Motivació:
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