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ANEXO Il. PROGRAMA EXPERTIA 2024-25 VACIAR
COMUNICACION COLABORACION FORMULARIO

Centro:
Nombre de la Asignatura:

Profesor Responsable:

e-mail: Teléfono de contacto:

MODALIDAD DE LA COLABORACION. EXPERTIA: - DOTACION: -

Datos del Profesional/Emprendedor Colaborador:

Nombre:
DNI.:

Datos de la Empresal/Institucion a la que pertenece el colaborador:

Empresal/lnstitucion:
Cargo:
Teléfono: : Correo electronico:

Informacion sobre la colaboracion:

Tema:

Fecha: N° de horas:
Asistentes:

El Profesor Responsable de la colaboracion dentro del PROGRAMA EXPERTIA, comunica que la colaboracién arriba
referenciada, ha sido desarrollada por el Profesional/Emprendedor en el lugar y fecha indicados, habiéndose alcanzado los
objetivos propuestos.

En a - de --- de 2024

Fdo.:
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