Solicitud de Títulos de Formación Permanente
Vicerrectorado de Estudios y Calidad

	SOLICITUD DE APROBACIÓN DE ESTUDIO PROPIO
3.- INFORMES FAVORABLES 


	DENOMINACIÓN DEL CURSO
	

	DIRECTOR (NOMBRE Y DNI)
	

	DEPARTAMENTO, CENTRO O INSTITUTO PROPONENTE
	


	INSTALACIONES Y MEDIOS MATERIALES NECESARIOS.

	

	

	

	DESTINO Y UBICACIÓN DE LOS MEDIOS MATERIALES ADQUIRIDOS PARA EL CURSO

	

	


	PERSONAL DEL DEPARTAMENTO/CENTRO/INSTITUTO/SERVICIO PARTICIPANTE

	NOMBRE Y APELLIDOS
	FIRMA



	
	

	
	


(Añadir tantas filas como sea necesario)

En relación con la solicitud de D.                                 respecto a la organización del curso arriba mencionado, se informa favorablemente dicha solicitud. 

Lo que pongo en conocimiento a petición del interesado, a los efectos oportunos.

	
	V.º B.º Director de

Centro/Instituto/Dpto
Unidad/Servicio.
	Sello Centro Centro/Instituto/Dpto.

Unidad/Servicio

	Visto bueno al 

Director / Director Académico (en su caso), Profesores
	Fdo.:

Fecha:

	

	Visto bueno a los 

Recursos materiales
	Fdo.:

Fecha:
(si es diferente del anterior)
	(si es diferente del anterior)


1. Adjuntar tantos informes como número de Departamentos/Centros/Institutos/Servicios participantes.
UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CARTAGENA


