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	INFORME DEL DIRECTOR DE DEPARTAMENT SOBRE L’ ADSCRIPCIÓ DE PERSONAL ACADÈMIC A UN INSTITUT/CER



Nom i cognoms del/de la Director/a del Departament
Nom del Departament
Membre interessat
Nom de l’Institut/CER al que vol adscriure la seva recerca
Amb dedicació:
 ( TOTAL (100%)

( PARCIAL (50%)

S’informa: 
 ( FAVORABLEMENT

( DESFAVORABLEMENT

Informe:

Signatura 
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