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UNIVERSIDAD DE BURGOS
SOLICITUD AYUDAS A PROYECTOS DE INNOVACIÓN EDUCATIVA Y MEJORA DOCENTE
CURSO 2012/13 A 2014/15
SOLICITUD EN:   
	 FORMCHECKBOX 

	MODALIDAD DE INNOVACIÓN

	 FORMCHECKBOX 

	MODALIDAD DE MEJORA


	DATOS DEL SOLICITANTE (DIRECTOR DEL GID/COORDINADOR TITULACIÓN)

	Apellidos y Nombre:
	
	D.N.I.:
	

	Denominación del GID o Titulación/es de la es Coordinador contractual
	

	Ubicación del GID/titulación
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono trabajo: Extens.
	
	Teléfono móvil
	


SOLICITA la ayuda para la realización del proyecto que se detalla a continuación:

	


Relación de documentos a adjuntar:

	 FORMCHECKBOX 

	Memoria del Proyecto 

	 FORMCHECKBOX 

	Relación de miembros del GID/Comisión de Titulación


Burgos, a …… de ……………….. de ………….

	DECLARA, bajo su responsabilidad, que acepta las bases de esta convocatoria, y la veracidad de los datos incluidos en la misma.
El interesado,

Fdo.: …………………………..


SR. VICERRECTOR DE PROFESORADO Y PERSONAL DE ADMINISTSRACIÓN Y SERVICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS






(sello del Registro General de la Universidad de Burgos)


	


(sello del Registro General de la Universidad de Burgos)









