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UNIVERSIDAD DE BURGOS


ALTA/BAJA DE COMO MIEMBRO DE GRUPOS DE INNOVACIÓN DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………………………

Director/a del Grupo de Innovación Docente ……………………………………………………….

…………………………………..……………………………………………………………………………………………………

Solicita el alta/baja de D/Dª………………………………………………………………………………………….

Motivación 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Indicar el e-mail y el/los departamento/s en los que imparte docencia y/o relación de las actividades docentes realizadas y las actividades del grupo

Fdo. D.Dª

Director/a del Grupo

de Innovación Docente

Fecha

VICERRECTOR DE PDI DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECTOR/A DEL GRUPO DE INNOVACIÓN DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

D/Dª ………………………………………………………………………………………………………………………………

Director/a del Grupo de Innovación Docente ……………………………………………………….

…………………………………..……………………………………………………………………………………………………

Solicita el cambio de DIRECTOR/A del mismo

	Fdo. D.Dª

Director/a del Grupo

de Innovación Docente


	Fdo. D.Dª

Director/a del Grupo

de Innovación Docente




Fecha

VICERRECTOR DE PDI DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

