
        
 

 

 

 
 

 

 

      Solicitud genérica   

 

Datos personales 

Nombre: Apellidos: 

DNI/Pasaporte: 

 

Domicilio para notificaciones: 

 

 
C.P.: Localidad y Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico: 

 

Expone 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solicita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Documentos adjuntos (sólo si procede) 

1. 

2. 

 

3. 

4. 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, 

de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que sus datos 

personales serán incorporados al fichero de Registro General, cuya finalidad es la 

gestión del registro de entrada y salida de documentos y cuya titularidad ostenta la 
Secretaria General de la Universidad de Córdoba. Si lo desea puede ejercer los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho órgano, 

mediante escrito dirigido a: Secretaría General.  Universidad de Córdoba. Avda. 
Medina Azahara, 5. 14071 Córdoba. 

Lugar y fecha   

 

 

 

 

Fdo.:  

 

ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE: Vicerrectorado de Posgrado e Innovación Docente (IdEP-Másteres) 

 

RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA                                               Avda. Medina Azahara, 5 – 14071 CÓRDOBA 



 

ANEXO I 

AYUDAS PARA LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE DOCENTES 

 

 

 

DATOS GENERALES DE LA ACTIVIDAD docente 

Máster:  

Director/a del Máster:  

e-mail:  Teléfono:  

    

Tipo de Actividad:  Seminario  Actividad fuera del aula 

  Docente externo   

  Otra (especificar): 

 

PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Fecha:  Hora:  

Lugar de celebración :  

Contenidos específicos a 

desarrollar en la sesión: 

 

 

*en caso de PROFESORADO EXTERNO 

Nombre y Apellidos  

Centro de procedencia:  

Cargo que ocupa:  

Breve Curriculum Vitae: 

 

 

En Córdoba, a ___ de ____________________ de 2019 

El/LA SOLICITANTE 

 

 

Fdo.:______________________________ 

 

 

 

La Comisión Académica del Máster Universitario en …………………………………………… 

…...................................................................... reunida en fecha …. / .... / .…., aprueba la solicitud para la Convocatoria 

de Ayudas para Organización de Actividades Docentes de Másteres como Apoyo a la calidad de las enseñanzas de 

Máster para el curso 2018/2019.  

EL/LA PRESIDENTE/A DEL CONSEJO ACADÉMICO DEL MÁSTER 

 

 

 

Fdo.:_____________________________ 

 


