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SOLICITUD DE CAMBIO DE AREA DE CONOCIMIENTO O GRUPO

APELLIDOS Y NOMBRE: ..................................................................................................
CATEGORIA: 

 FORMCHECKBOX 
  PROFESOR CONTRATADO DOCTOR
 FORMCHECKBOX 
  PROFESOR AYUDANTE DOCTOR

 FORMCHECKBOX 
  AYUDANTE
 FORMCHECKBOX 
  PROFESOR  ASOCIADO
 FORMCHECKBOX 
  PROFESOR EMERITO
 FORMCHECKBOX 
  PERSONAL LABORAL QUE IMPARTE DOCENCIA




SITUACION ACTUAL:

AREA DE CONOCIMIENTO:
     
GRUPO DOCENTE:
     
ASIGNATURAS QUE IMPARTE: 
     

SITUACION SOLICITADA:
AREA DE CONOCIMIENTO:
     
GRUPO DOCENTE:
     
ASIGNATURAS QUE IMPARTIRA: 
     

JUSTIFICACION DEL CAMBIO:      
Santander, ........ de .......................................... de ..............
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO,

Fdo.: ........................................................
SR. VICERRECTOR PRIMERO Y DE PROFESORADO
��
   Pabellón de Gobierno


   Avda. Los Castros s/n


       39005 Santander�
�









