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ANEXO 14. SOLICITUD DE RECUSACION POR PARTE DEL PROFESORADO

NIF:

Apellidos, Nombre:

Facultad de adscripcion:

Categoria académica:

Direccion de correo electronico:

EXPONE:

SOLICITA:

En Salamanca, a .......... de o, de 20.........

FAO. e e

AL SR. VICERRECTOR DE ORDENACION ACADEMICA, PROFESORADO Y CALIDAD

PRESIDENTE DE LA COMISION DE EVALUACION



