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SOLICITUD DE HABILITACION/BAJA DE USUARIOS DEL PROGRAMA DE ORDENACION ACADEMICA (PROA)
En calidad de:


 FORMCHECKBOX 
 Decano/a de la Facultad de _____________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Director de la Escuela _________________________________________


 FORMCHECKBOX 
 Director del Departamento ______________________________________

Solicito la HABILITACIÓN como usuario del Programa de Ordenación Académica (PROA) de las siguientes personas:

	DNI
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CARGO/PUESTO DE TRABAJO
	EMAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Solicito la BAJA como usuario del Programa de Ordenación Académica (PROA) de las siguientes personas:

	DNI
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CARGO/PUESTO DE TRABAJO
	EMAIL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Málaga _________________________
Fdo. (1):_____________________________
(1) Es preceptivo que la firma corresponda al Decano/Director de Facultad/Escuela o al Director del Departamento correspondiente.
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