INCLUIR EL LOGO DE LA INSTITUCIÓN
NOMBRE Y APELLIDOS, Profesor/a Titular/ de Universidad en el Departamento de ……… ……………..de la Universidad ………………………….., 

INFORMA

Que manifiesta su deseo expreso de formar parte de la Red Iberoamericana de Investigación en Liderazgo y Prácticas Educativas, (RIILPE) la que está asociada a la Asociación Universitaria Iberoamericana de Postgrado (AUIP).
Y para que surta efecto donde proceda, firmo la presente en …………………… a los ….. días de ……. de ……...
Fdo.: ……………………………………………
