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UNIVERSIDAD DE BURGOS


SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN EL REGISTRO DE GRUPOS DE INNOVACIÓN DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

Nombre del/la director/a:

Ubicación del grupo:

Nombre del grupo *:

*El nombre del grupo deberá ir acompañado de: “Grupo de Innovación Docente de la Universidad de Burgos” (Atº 7. Reglamento de Grupos de Innovación Docente de la Universidad de Burgos)

Componentes

	Nombre y apellidos
	E-mail
	Departamentos en los que imparte docencia y/o relación de las actividades docentes realizadas y las actividades del grupo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En el caso de haber realizado, como grupo, actividades de innovación anteriores a la constitución del grupo, indíquelas.

En caso de que el grupo realice colaboraciones con grupos de innovación docente de otras universidades, indique cuáles y desde cuándo lo hace.

Si ha firmado algún protocolo para formar redes de innovación docente, indíquelo.

Fecha:

Fdo. Director/a del Grupo de Innovación Docente
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