UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Solicitud de Alta de Profesor Colaborador Honorario

CIENCIAS SOCIOSANITARIAS

@ Bioestadistica OHistoria de la Ciencia O Toxicologia

O Medicina Legal y Forense O Medicina Preventiva y Salud Publica

(Presionar rectangulo para insertar fotografia )

@mujer  QHombre

- Cuenta de correo electrénico (UMU): OS[ @ No

- Tarjeta Universitaria Inteligente (UMU) (TUI): O Si @ No

Fecha:
(Para firmar, puede introducir su firma escaneada, presionando el re-

cuadro superior 0 emplear su certificado digital en el recuadro inferior)

OBSERVACIONES: Una vez cumplimentado, debe remitir este formulario a la siguiente direccion del Departamento de Ciencias Sociosanitarias: lidia.martinez6@um.es. Una vez
aprobada su solicitud en el Consejo de Departamento se realizara la propuesta de colaborador honorario al Vicerrector pertinente.

La expedicion y envio de los certificados correspondientes se efectua directamente, desde el Vicerrectorado de Profesorado, al e-mail especificado en este formulario.

| https://sede.um.es/sede/normativa/reglamento-de-regimen-interno-del-colaborador-honorario-/pdf/108.pdf |
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