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UNIVERSIDADE DA CORUÑA 

SOLICITUDE DE COLABORACIÓN EN ASIGNATURAS
DATOS DO/DA PROFESOR/A SOLICITANTE

NOME E APELIDOS:   
PROFESOR/A DO DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN FÍSICA E DEPORTIVA
SOLICITA:
A COLABORACIÓN DE D./ Dª:  

CON DNI Nº  
· LICENCIADO/A EN 
· TERCEIRO CICLO

· PROFESOR ASOCIADO/A

· PROFESOR/A DOUTOR/A

· PROFESIOAL  (especificar)      

NA ASIGNATURA:  

DACORDO CÓ PROGRAMA QUE SE XUNTA (*)

NA/S DATA/S E HORA/S SEGUINTES: 
	DATAS
	HORAS
	GRUPO/CURSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


A Coruña,  de  de 200

(Sinatura do/a solicitante)

	A CUBRIR POLO DEPARTAMENTO

	Oleiros,           de                            de 200

Vº e Prace do profesor/a responsable
Asdo.:
	Observacións.:

Oleiros,           de                                  de 200

O director do departamento de educación física e deportiva

Asdo: Jorge Dopico Calvo


(*) Especificar o/s contido/s a impartir (tema/s do programa correspondente)






