Facultade de Quimica

UniversidaggaVigo

Peticién de indicador

Identificacion da persoa / entidade solicitante

DNI

Nome

cargo

Contacto (e-mail; telefono)

Entidade

Informacion solicitada

Descricion

Nivel de desagregacion (Sexo, campus,
categoria persoal...)

Periodo de referencia (curso
academico, ano natural...)

Finalidade da peticion

Observacions

Data

DE-02 P1 anexo 2 do 03/11/2014: Peticion de indicador Area de ApOiO a
Docencia e Calidade

Unidade de Estudos e
Programas



