CONFERENCIA NACIONAL DE DIRECTORES DE ESCUELAS UNIVERSITARIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL

CENTRO UNIVERSITARIO (NOMBRE EXACTO)
UNIVERSIDAD DE
NIF
DIRECCIÓN DEL CENTRO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL/DE LA RESPONSABLE DE LA SECRETARÍA DE DIRECCIÓN 

TELÉFONOS DEL CENTRO
FAX

E-MAIL

PÁGINA WEB DEL CENTRO

DESEA Y AUTORIZA COLGAR LA PÁGINA WEB DE SU CENTRO EN LA PÁGINA WEB DE LA CNDEUTO_____

OTROS DATOS DE INTERÉS: 

DECANOS/DIRECTORES Y OTROS DOCENTES AUTORIZADOS
1.- DECANO/A-DIRECTOR/A (O RESPONSABLE AUTORIZADO/A) 
NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

CATEGORÍA PROFESIONAL

NIF

DOMICILIO PERSONAL


E-MAIL


AUTORIZA PONER SU E-MAIL EN LA PÁGINA WEB CNDEUTO_____


TFNO.

FECHA DE INGRESO EN LA CONFERENCIA

OTROS DATOS
2.- RESPONSABLE AUTORIZADO/A
NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

CATEGORÍA PROFESIONAL

NIF

DOMICILIO PERSONAL


E-MAIL


AUTORIZA PONER SU E-MAIL EN LA PÁGINA WEB CNDEUTO_____


TFNO.

FECHA DE INGRESO EN LA CONFERENCIA

OTROS DATOS

OTROS PROFESORES

1.-
NOMBRE Y APELLIDOS


CARGO 
CATEGORÍA PROFESIONAL

NIF

DOMICILIO PERSONAL


E-MAIL


AUTORIZA PONER SU E-MAIL EN LA PÁGINA WEB CNDEUTO_____


TFNO.

OTROS DATOS

2.-
NOMBRE Y APELLIDOS


CARGO 
CATEGORÍA PROFESIONAL

NIF

DOMICILIO PERSONAL


E-MAIL


AUTORIZA PONER SU E-MAIL EN LA PÁGINA WEB CNDEUTO_____


TFNO.

OTROS DATOS

3.-
NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

CATEGORÍA PROFESIONAL

NIF

DOMICILIO PERSONAL


E-MAIL


AUTORIZA PONER SU E-MAIL EN LA PÁGINA WEB CNDEUTO_____


TFNO.

OTROS DATOS

4.-
NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

CATEGORÍA PROFESIONAL

NIF

DOMICILIO PERSONAL


E-MAIL


AUTORIZA PONER SU E-MAIL EN LA PÁGINA WEB CNDEUTO_____


TFNO.

OTROS DATOS
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