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Programa Campus de Extensión Universitaria  Curso 2013/14
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA PARA PROFESORES TUTORES
DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: 
APELLIDOS: 
DNI: 
E-MAIL: 
TELÉFONO:
CENTRO ASOCIADO: 
TITULACIÓN ACADÉMICA: 
DATOS DEL CURSO OFERTADO:

TÍTULO: 
DESCRIPCIÓN CORTA (máximo 25 palabras):

DECRIPCIÓN DEL CURSO (máximo 150 palabras):
DIRIGIDO A:
OBJETIVOS DEL CURSO:
PROGRAMA DETALLADO DEL CURSO:
METODOLOGÍA Y MODALIDAD DE CURSO OFERTADO:

RECURSOS:

Nº MÍNIMO DE ALUMNOS: 10

EL SOLICITANTE SE COMPROMETE A IMPARTIR EL CURSO EN LAS CONDICIONES  Y FECHAS SEÑALADAS POR LA COORDINADORA SECRETARIA DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA DE CAMPUS. A CAMBIO, PERCIBIRÁ LAS CUANTÍAS ESTABLECIDAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA.

Fdo.: 

FECHA: 
