	PROPOSTA RENOVACIÓ PROFESSORAT ASSOCIAT DEL DEPARTAMENT 



	Núm Plaça
	Categoria Plaça
	Professor
	Dedicació
	Durada



	xxxx
	TU (vacant)
	Nom Cognom
	3h
	Primer Quadrimestre

	xxxx
	Associat 6h.
	Nom Cognom
	6h
	Anual

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aprovat per acord del Consell de Departament de Data __________

Signat.

Director/Directora

