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UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA




PROFESORES ASOCIADOS LOU

CURSO  FORMDROPDOWN 

PROPUESTA DE RENOVACIÓN DE CONTRATO

	DEPARTAMENTO:
	     

	
	

	Nombre del Profesor:
	     

	
	

	Área de Conocimiento:
	     

	
	

	Grupo Docente:
	     

	
	

	Actividades a realizar:
	     

	

	
	Materia/Asignatura:
	     

	

	
	Titulación a impartir:
	     

	
	Centro: 
	     

	

	Dedicación:                              
	       
	h/semana

	

	

	OBSERVACIONES:

	     

	

	Fecha del Acuerdo del Consejo de Departamento:
	     

	(Se deberá acompañar certificación)

	

	

	RENOVACIÓN:
	  FORMCHECKBOX 
 SIN MODIFICACIONES 

	
	
	   

	
	  FORMCHECKBOX 
 CON MODIFICACIONES
	    FORMCHECKBOX 
  Dedicación   

	
	
	   Otras
	

	
	

	
	

	
	Vº Bº EL/LA DIRECTORA/A DEL DEPARTAMENTO



	
	Fdo.: 
	     


�
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