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NOMBRE Y APELLIDOS:       .
CATEGORÍA:      .
ASIGNATURA QUE IMPARTE:      .
ÁREA DE CONOCIMIENTO/ GRUPO DOCENTE:      .
Comunico que finalizando el período de maternidad/adopción el próximo día      
Solicita disfrutar el período de lactancia en la forma que señala a continuación:

	FORMCHECKBOX 

	Ausencia de una hora durante la jornada laboral



	FORMCHECKBOX 

	Reducción de la jornada laboral en una hora al inicio


	FORMCHECKBOX 

	Reducción de la jornada laboral en una hora al final



	FORMCHECKBOX 

	Reducción de la jornada laboral en media hora al inicio y media al final



	FORMCHECKBOX 

	Acumulación del permiso de lactancia a continuación del permiso de maternidad



Santander,    de      de      
Firmado:      
SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA
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