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ANEXO B. PROGRAMA EXPERTIA. SOLICITUD DEFINITIVA DEL CENTRO 

CENTRO DEPARTAMENTO PROF. PROPONENTE PROF. COLABORADOR
FECHA DE CO-
LABORACIÓN 

ASIGNATURA HORAS 

Expertia Docente 
SIN DOTACIÓN ECONÓMICA 

       

       

       

       

       

       

       

CON DOTACIÓN ECONÓMICA 
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ANEXO B. PROGRAMA EXPERTIA. SOLICITUD DEFINITIVA DEL CENTRO 

CENTRO DEPARTAMENTO PROF. PROPONENTE PROF. COLABORADOR
FECHA DE CO-
LABORACIÓN 

ASIGNATURA HORAS 

Expertia Emprendedor 
SIN DOTACIÓN ECONÓMICA 

       

       

       

       

       

       

       

       

CON DOTACIÓN ECONÓMICA 

       

       

       

       

       

       

 


