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Datos solicitante
	Solicitante
	

	Proyecto
	

	Responsable Proyecto
	

	Organismo financiador
	

	Tipo Colaboración (*)
	


(*) Predoctoral, Postdoctoral tipo A, Postdoctoral tipo B
Colaboración docente solicitada
En caso de incluir más de una asignatura o responsable docente, completar ambos datos en el apartado siguiente
	Escuela/Facultad/U.Máster
	

	Titulación (Código y nombre)
	

	Asignatura (Código y nombre)
	

	Responsable docente (*)
	

	Fecha inicio (**)
	

	Fecha fin (**)
	



Predoctoral sólo Grado, salvo justificación adjunta a esta solicitud
(*) A cumplimentar en Predoctoral y Postdoctoral tipo B
(**) Fechas limitadas por el curso académico y la ayuda concedida al solicitante

Grupos de POD solicitados en la colaboración
Indicar asignatura (código y nombre) y responsable docente en caso de no haberlo cumplimentado en el apartado anterior
Para todos los casos, indicar código de grupo de ALGAR, Tipo de crédito (TA, TS, PA, PC, PI, PL), Idioma de impartición, código Área de conocimiento adscrita al Departamento, Créditos Totales del grupo y Créditos solicitud (los que impartirá el colaborador). 
· Predoctoral solo créditos de prácticas
· Una colaboración no podrá impartir la totalidad de créditos de la asignatura


	Código asignatura
	Nombre asignatura
	Responsable docente
	Grupo
	Tipo crédito
	Idioma
	Área conocimiento
	Cred grupo
	Cred solicitud

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Firma del solicitante
