was  Universidad FEUZ
ANEXO |. PROGRAMA EXPERTIA 2023-24 VACIAR
SOLICITUD DE COLABORACION FORMULARIO
Centro:
Departamento:

Nombre de la Asignatura :

Profesor Responsable:

DNI.:

Teléfono de contacto:

NIP.: e-mail:
MODALIDAD DE LA COLABORACION | () DOCENTE (O CON DOTACION ECONOMICA
DURACION (horas): (O EMPRENDEDOR (O SINDOTACION ECONOMICA
- Profesional/Emprendedor Colaborador: e-mail:
Tfno.:

Empresa/Institucion:

Cargo del Colaborador:

Breve descripcion del tema a desarrollar:

El Profesor Proponente Responsable de la Colaboracion comunica que ha informado al ponente de su propuesta de

“intervencion, habiendo sido aceptada por éste :

Fdo.:

En a - de -

ILMO. SR. DECANO/DIRECTOR

de 2024




	Profesor Responsable: 
	Colaborador: 
	Empresa/Institución: 
	Breve descripción: 
	Horas: 
	Centro: 
	VACIAR: VACIAR FORMULARIO
	Localidad1: 
	Día1: [---]
	Mes1: [---]
	DNI1: 
	Año1: [2024]
	e-mail1: 
	e-mail2: 
	Telefono2: 
	Telefono1: 
	NIP: 
	Modalidad: Off
	Financiación: Off
	Departamento: 
	Asignatura: 
	Cargo del Colaborador: 


