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	UNIVERSIDAD DE CANTABRIA


Pabellón de Gobierno
Avda. Los Castros, s/n

39005 Santander



SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CURSOS DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

	D./Dª
	     

	Profesor/a (1):
	     

	Departamento:
	     


Solicito que al amparo de la normativa vigente, sea concedida la autorización para la realización del Curso de Extensión Universitaria cuyo Título es:      
En cuya ejecución participarán los siguientes profesores y P.A.S. de la Universidad de Cantabria.

	Personal (2)
     
     
     
     
     
     
     
	Categoría (1)

     
     
     
     
     
     
     


Santander,   de      de      
El Director del Curso

Fdo.:      
(1)
Catedrático, Titular, Ayudante, Asociado,

(2)
Solo personal de plantilla de la U.C., excluir becarios

El Departamento ha acordado emitir informe favorable a la celebración del curso referenciado

Santander,   de      de      
El Director del Departamento

Fdo.:      







Sello del Departamento
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