SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE COLABORACIONES DOCENTES (PTI)

DEPARTAMENTO DE FÍSICA APLICADA	

Datos solicitantes
Solicitante:
DNI:
Proyecto:
Tipo Colaboración: 
Personal Investigador Postdoctoral Tipo A 
Personal Investigador Tipo B
Personal Investigador Predoctoral

Colaboración docente solicitada
Escuela/Facultad:
Titulación:
Asignatura:
Fecha inicio colaboración: dd/mm/aa
Fecha fin colaboración: dd/mm/aa

Docencia Solicitante
Grupos y créditos a solicitar:
Número de horas:
Tipo de crédito:
Profesor responsable:

