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1. Datos del grupo   

Nombre del grupo:  

Submodalidad del 

grupo docente
1

: 

 

 

 

2. Datos del coordinador  

Apellidos y Nombre:  

DNI:  e-mail:  

Área de conocimiento:  

Departamento
2

:  

Teléfono 1:  Teléfono 2:  

 

3. Presupuesto económico   

Máximo 1200€ para los dos años 

Concepto Cantidad 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Total:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1
 Submodalidad entre las indicadas en la convocatoria. 

2
 La solicitud debe ir firmada por el visto bueno del Director/a del Departamento. 

ANEXO II. EXPRESIÓN DE INTERES PARA 
ASIGNATURAS MULTIMODALES.  
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4. Asignaturas de referencia
3

    

Nombre Código Titulación 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

                                                 
3
 Asignaturas en las que se realizará la experiencia. También se debe indicar en la Guía Docente.  
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5. Datos del resto de miembros del grupo
4

 (solicitud de membrecía / alta / baja) 

Apellidos y Nombre DNI Departamento o 

Institución
5

 

e-mail Firma 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

    

                                                 
4
 Utilice tantas copias de esta página como sea necesario.  

5
 Departamento al que pertenece si es docente de la UAL. Institución de pertenencia en otro caso.  
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El/la solicitante firma el presente Anexo 

comprometiéndose, en caso de concesión, a 

cumplir con las actividades que se describen 

en la Memoria adjunta y las obligaciones 

establecidas en las bases de la convocatoria. 

Visto bueno del Director/a del 

Departamento del/de la solicitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Coordinador/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Director/a 

 

 

                                       En Almería, a          

 

 

 

 

 

 

 

 

Sra. Jefa del Servicio de Ordenación Docente, Planes de Estudio y Formación Continua 
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