
UNIVERSIDAD DE JAÉN 
Servicio de Personal  

INSTANCIA 

PARA PARTICIPACIÓN EN CONVOCATORIA DE PERMISO SABÁTICO 

(Este impreso podrá cumplimentarse electrónicamente descargándolo de la página www.ujaen.es/conocenos/servicios-
unidades/servpod/impresos) 

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES 

Nº DNI o Pasaporte: Primer Apellido:  Segundo Apellido:  Nombre:  

Cuerpo/Categoría: Centro de destino:  

Departamento: Localidad: 

Área de conocimiento: Teléfono/s:  Correo Electrónico: 

MOTIVOS DE LA SOLICITUD Y PERÍODO SOLICITADO 

El profesor o la profesora que suscribe, cuyos datos se consignan en el encabezamiento, solicita que se le conceda Permiso de

año sabático para ausentarse de su puesto de trabajo durante el período: :  

De:  A: 

 DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 

Currículum vitae normalizado 

Informe motivado del Departamento (Anexo I) 

Carta de aceptación del Centro u Organismo de investigación en que se vaya a realizar la actividad propuesta. 

Memoria de actividades académicas y memoria de la alineación e impacto de la propuesta presentada

 DECLARACIÓN: 

El abajo firmante declara que: 

1- Reúne las condiciones y requisitos necesarios para la concesión de la licencia.

2- No está sometido a procedimiento disciplinario ni cumple sanción con motivo del mismo.

3- Se compromete a la presentación, en el plazo de 3 meses desde la finalización de la licencia, de una memoria de actividades realizadas.

El abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, 

Jaén,         de                    de 2025

Fdo.:  

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE JAÉN 



UNIVERSIDAD DE JAÉN 
Servicio de Personal y Organización Docente 

ANEXO I 

INFORME DEL DEPARTAMENTO (1) 

Fdo.: 
Director/a del Departamento 

(1) Si se considera necesario este informe puede ser redactado en documento anexo a la solicitud.
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