	[image: image1.jpg]UniversidageVigo





	


SOLICITUDE DE TRANSFORMACIÓN DE PROFESORADO ASOCIADO

	AREA DE COÑECEMENTO:
	Código:      

	Nome:      


	DEPARTAMENTO:
	Código:     

	Nome:      



PROFESOR/A QUE SE TRANSFORMA

APELIDOS E NOME:     

DNI:      
TITULACIÓN:      

	CATEGORÍA E DEDICACIÓN ACTUAL:      
 FORMCHECKBOX 
 1º CUADRIMESTRE

 FORMCHECKBOX 
 2º CUADRIMESTRE

 FORMCHECKBOX 
 CURSO COMPLETO

	CATEGORÍA E DEDICACIÓN PROPOSTA:     
 FORMCHECKBOX 
 1º CUADRIMESTRE

 FORMCHECKBOX 
 2º CUADRIMESTRE

 FORMCHECKBOX 
 CURSO COMPLETO

	MOTIVO DA SOLICITUDE:     



     
,       
 de      
 de      

	O/A INTERESADO/A

Asdo.:      


	O/A DIRECTOR/A DO DEPARTAMENTO

Asdo.:      




CONSELLO DE DEPARTAMENTO
C.O.A.P.

	DATA:      


	
	
	Informe:
F  FORMCHECKBOX 

D  FORMCHECKBOX 

DATA:      
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