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ANEXO IV

SOLICITUDE DE DISOLUCIÓN
GRUPO DE INNOVACIÓN DOCENTE

Don/Dona ...........................................................................................con DNI................
Coordinador/a do Grupo de Innovación Docente .......................................................
Solicita a disolución do mesmo.

Motivación

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Santiago de Compostela / Lugo, ...... de..............20...

Asinado:

Coordinador/a do Grupo de Innovación Docente

COORDINADORA DO PROGRAMA DE FORMACIÓN E INNOVACIÓN DOCENTE
