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	Solicitud acceso
Cuestionario de Autoevaluación EDURISC

	 





Don/Doña __________________________ como (cargo) ______________________________ del colegio/instituto/centro de formación ____________________________

Solicito, mediante el presente documento, acceso al aplicativo informático del Cuestionario de Autoevaluación EDURISC (Q-EDURISC) para diagnosticar el Nivel de Seguridad Integral (NiSI) del colegio/instituto/centro de formación _______________________________

[bookmark: _GoBack]Asimismo, informo de que mis datos de contacto son:
	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo electrónico:
	



Y para que así conste, firmo el presente en _______________ el día ____ de ____________ de 20___


Firmado: _________________________________

* Una vez cumplimentado, debe remitir una copia escaneada a edo@uab.cat o al siguiente número de fax: (+34) 93-581-3052, dirigida al Grupo de Investigación EDURISC.

image1.png




image2.jpeg
EDO - UNB

Equipo de Desarrollo Universitat Autbnoma
Organizacional deBarcelona




