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IMPRESO DE PREINSCRIPCIÓN - PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA PROFESORADO NOVEL 

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE
	APELLIDOS, NOMBRE
	

	NIF/NIE/PASAPORTE
	

	E-MAIL
	

	TELÉFONO FIJO /MÓVIL
	

	DIRECCIÓN POSTAL (UCO)
	

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	

	CENTRO
	

	DEPARTAMENTO
	


DATOS DEL MENTOR O MENTORA (Fase II – Práctica docente mentorizada)
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	E-MAIL
	

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	

	CENTRO
	

	DEPARTAMENTO
	


Adquiero el compromiso de mentorizar al solicitante durante la fase de práctica docente mentorizada del programa de formación.
Fdo.: __________________________________
DATOS DEL TUTOR O TUTORA (Fase III – Innovación tutelada)
Se requerirán cuando se abra el plazo para la solicitud de Proyectos de Innovación Docente.
APROBACIÓN DEL DEPARTAMENTO (*)
El Consejo de Departamento …………………………………………………………………, reunido con fecha ……………….., ha acordado aprobar la propuesta de profesorado responsable de la mentoría del solicitante.
El/la directora/a de Departamento
Fdo.: __________________________________
SOLICITA ser admitido/a en el programa de Formación Docente de Profesorado Novel de la Universidad de Córdoba. 
Córdoba, a ___ de _______________ de 2022.
Firma del solicitante
Fdo.: __________________________________
Enviar este impreso por correo electrónico a la dirección: cursos.fpu@uco.es
(*) Si en el plazo establecido para la preinscripción NO se reuniera el Consejo de Departamento, debe adelantar este documento con la firma del director/a del Departamento y enviar posteriormente la aprobación una vez que se reúna el Consejo de Departamento, no más tarde de la fecha de comienzo de la fase de formación del Título de Experto (3 de noviembre de 2022).
