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Anexo 2. INFORME DEL PROFESORADO TUTOR EN EL CASO DE DOCENCIA TUTELADA

	Nombre y apellidos del/la solicitante
	

	Correo electrónico del/la solicitante
	

	DNI del/la solicitante
	

	Nombre y apellidos del tutor/a 
	

	Correo electrónico del tutor/a
	

	DNI del tutor/a
	



	Asignaturas donde ha colaborado (añadir tantas líneas como sea necesario)

	Cód.
Titulación
	Cód. Asign.
	Nombre de la asignatura
	Tipo de actividad (LM, SEM, TUT, LAB, CLI)
	Horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Planificación y preparación de la colaboración docente (máximo 1000 caracteres con espacios) 

	

	Dominio del contenido, adecuación de la formación previa, comunicación y claridad en la exposición (máx. 1000 caracteres)

	

	Otros comentarios:

	




Lugar y fecha:			Firma Tutor/a:			VºBº Director/a de Departamento:		
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