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	 SOLICITUD BAJA 



DATOS DEL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN SOLICITANTE:

	Nombre
	

	Apellidos
	

	DNI
	

	Correo electrónico
	

	Programa
	

	Línea
	

	Curso 1ª matrícula
	


	NORMATIVA: Real Decreto 99/2011 y normativa específica CEINDO



	SOLICITA: Estando conforme con la normativa anterior el investigador en formación solicita (marcar con una X):

Baja por enfermedad

Baja por maternidad/paternidad
Baja temporal 

Baja definitiva




	PERIODO: (cumplimentar el apartado que corresponda)
Baja en un periodo concreto: Desde la fecha inicial: [ dd/mm/aaaa ] hasta [ dd/mm/aaaa  ]
(*) si no se dispone de una fecha concreta final, incluir una fecha orientativa.
Baja en el curso académico completo: [               ] / [          ] (ejemplo: 2022/2023) 



	JUSTIFICACIÓN: Incluir los motivos que fundamentan la solicitud (necesario adjuntar documentos que avalen la justificación. No incluir datos especialmente protegidos y sujetos a la RGPD)



	FECHA Y FIRMA DEL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN SOLICITANTE: (Incluir: Nombre y apellidos completos, fecha y firma)



	RESOLUCIÓN DE LA COMISIÓN ACADÉMICA

(A rellenar por la Comisión Académica. Marcar con una X):
Favorable 

Desfavorable

Firma del Secretario del programa:





INDICACIONES: el documento se cumplimentará en formato digital. El documento se firmará por las partes implicadas en formato digital o manual (escanear el original para enviar).
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