Formulario de Registro
Aula de Teleensefanza (E-003) — Platé SAGA

Cumplimente una hoja de registro por cada sesion de grabacion realizada

1. Escuela/Facultad: ETSI Aeronautica y del Espacio

2. Fecha de la grabacion:
Formato: 31 Octubre 2018

3. Tiempo efectivo de grabacion
Horas

Minutos

4. Grabacion realizada por:

O Profesor/es
] Estudiante/s

[] PAS

Puede seleccionar mas de una opcidén

5. Finalidad de la grabacion:

O Asignatura de Grado

O Asignatura de Master

O Asignatura de Titulacion propia del Centro

O Mooc

O Proyecto de investigacién

O Actividad de asociacion de estudiantes

O Actividad de direccién/subdireccidon/servicios del centro (difusion, mentorias,
web, biblioteca...). Especifique:

O
Otra. Especifique:

6. Otras observaciones sobre el desarrollo de grabacion de esta sesion:

7. Persona responsable de la grabacion de esta sesion:
Apellidos:

Nombre:
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