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Vicerrectorado de Posgrado

e Innovación Docente

	INNOVACIÓN DOCENTE

GRUPOS DOCENTES


Todas las altas, bajas y modificaciones que se produzcan durante el curso se podrán enviar, preferentemente, por la sede electrónica (usando el modelo “solicitud genérica” y adjuntando el documento) o bien a través del Registro General de la Universidad de Córdoba dirigidas a INNOVACIÓN DOCENTE.
(Marcar con (X) lo que proceda)
	Constitución de un nuevo Grupo
	
	
	El Nº se asigna en la Sección de Calidad
	


	Altas de nuevos miembros en un Grupo
	
	
	Indique el número del grupo
	


	Bajas de miembros en el Grupo
	
	
	Indique el número del grupo
	


	Cambio de Grupo  
	
	
	Grupo actual
	
	Nuevo Grupo
	


	Cambio de Responsable de Grupo 
	
	
	Indique el número del grupo
	


Para los cambios de responsable de grupo se pondrá el nuevo responsable en “Responsable de Grupo” y en “Constituyentes del Grupo” el profesor que cesante.

En todos los casos deberá firmar el responsable del grupo y en el cambio de grupo sus dos responsables.
RESPONSABLE DEL GRUPO

Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Área: .........................................................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................



Teléfono: ........................................... 


Firma:_____________________
CONSTITUYENTES DEL GRUPO
Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................

D.N.I.:………………………….......

Firma:_______________________

Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................

D.N.I.:………………………….......

Firma:_______________________
CONSTITUYENTES DEL GRUPO (continuación)

Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................

D.N.I.:………………………….......

Firma:_______________________

Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................

D.N.I.:………………………….......

Firma:________________________

Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................

D.N.I.:………………………….......

Firma:________________________

Nombre y apellidos: ............................................................................................................

Categoría profesional: ..............................................................

Departamento: .....................................................................................................................

Correo electrónico: ......................................

D.N.I.:………………………….......

Firma:________________________
