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ANEXO III

INFORME ACTIVIDAD DE COLABORACIÓN DOCENTE DESARROLLADA 

CURSO ACADÉMICO 202…/202…
DATOS DEL COLABORADOR:

	Apellidos
	

	Nombre
	
	DNI  FORMCHECKBOX 
 Pasaporte  FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
 Otro  FORMCHECKBOX 

	


	Colectivo
	

	Tipo de Contrato
	

	Departamento
	


	Nombre de la Titulación
	

	Nombre asignatura
	Código
	Temp.(*)
	Tipo(**)
	Grupo
	Horas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Periodo de colaboración realizado
	Desde 
	     
	Hasta
	     

	Nº  total de horas 
	     


(*) S1, S2 o anual.
(**) Los tipos pueden ser::  CEX :Expositivas ,PA: Prácticas de Aula,  PL: Practicas de Laboratorio, TG: Tutorías Grupales

	Procede emisión de certificado
	Sí  FORMCHECKBOX 

	No   FORMCHECKBOX 



	Vº Bº El Director/a del Departamento

Nombre

Firma y Fecha
	El profesor de la asignatura

Nombre

Firma y fecha


SR. VICERRECTOR DE POLÍTCAS DE PROFESORADO Y ORDENACIÓN ACADÉMICA
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