
 
               ————————————      

SOLICITUD DE HOMOLOGACIÓN DE ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS  

  

  

1. IDENTIFICACIÓN PERSONAL   

  
APELLIDOS Y NOMBRE:         

  
D.N.I.              

          

  CATEGORÍA:  
  

CORREO ELECTRONICO:        
  
UNIDAD FUNCIONAL DONDE PRESTA SERVICIOS:  
  

   TFNO:   

2. PETICIÓN DE FORMACIÓN   

  
DENOMINACIÓN DEL CURSO:   
  
  

FECHA DE REALIZACIÓN:        
  
HORARIO DEL CURSO:  
  
ORGANIZADO POR:  
  

DURACIÓN DEL CURSO:  

 3. MODALIDAD DE AYUDA   

  
GASTOS DE MATRÍCULA:  
  
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO:      TOTAL AYUDA:  
  
GASTOS DE DIETA:  
  

4. PROPUESTA DE TIPO DE LA  FORMACIÓN QUE SE SOLICITA  

  
SE SOLICITA QUE SE CONSIDERE ESTA FORMACIÓN DE TIPO:  
  

           GENERICO                                                                ESPECÍFICO  
  

  
Firmado: _________________________________________________  

  

5. INFORME DEL JEFE DE SERVICIO O SUPERIOR EN SU CASO  

  
SE EMITE INFORME:  
  

         DESFAVORABLE         FAVORABLE GENÉRICO               FAVORABLE 

ESPECÍFICO  



  

D/Dª.________________________________________________________________    

  

Córdoba, a ___ de ____________ de ______  

  

  

  

  

Fdo.: ____________________________   

NOTA:  En caso de concesión, el solicitante se compromete a colaborar en la difusión de los 

contenidos de la acción formativa con carácter interno, si así es requerido por la Universidad. 
Se debe acompañar certificado acreditativo y factura en caso de solicitar subvención.  
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