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Agéncia

per a la Qualitat

del Sistema Universitari
de Catalunya





Dades identificatives i de contacte:

Nom:       Cognoms:      
Càrrec:      
En cas del professorat universitari indicar la categoria professional:      
·  FORMCHECKBOX 
 Catedràtic / Catedràtic d’Escola Universitària
·  FORMCHECKBOX 
 Titular / Agregat / Titular d’Escola Universitària
·  FORMCHECKBOX 
 Associat

·  FORMCHECKBOX 
 Lector

·  FORMCHECKBOX 
 Col·laborador
·  FORMCHECKBOX 
 Altres: indicar quin:      
Universitat/Institució/organització:      
Departament:       
Adreça:      
Complement d’adreça:      
Codi postal:        Població:      
Correu electrònic:       Telèfon:       Fax:       

Dades de recerca:

Àrea de coneixement
     
Inscripció al taller: 
Tot el taller:  FORMCHECKBOX 
 Només el dia 28:  FORMCHECKBOX 
 Només el dia 29:  FORMCHECKBOX 
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