jil comudenomeina  SoOlicitud de modificacion de Memoria de actividad

1sa2  Universidad Zaragoza

SOLICITANTE

Apellidos |

Nombre | | NIF:

Teléfono | e-mail |

PROYECTO DE INVESTIGACION / PROYECTO DOCENTE PARA EL QUE SOLICITA LA MODIFICACION

Titulo

N° de referencia | |

Tipo de solicitud [ ] Memoria proyecto Investigacion con AB
[[] Memoria proyecto Investigacion con OMG
[[] Memoria practica docente con AB

[[] Memoria préactica docente con OMG

TIPO DE MODIFICACION
¢En qué va a consistir la modificacion?

Cambiosen: [ ] ABuOMG
|:| Fechas de desarrollo de la Actividad
|:| Laboratorio/s donde se desarrolla la Actividad

[] Personal que desarrolla la Actividad
[] otro

Especificar | |

Describa brevemente la modificacion respecto a la memoria que en su dia presento:

Descripcion

A este documento debe afiadir la documentacion que considere relevante para realizar la revision de su memoria:

Documentacion que se
adjunta

Firma

recha [
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