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ANEXO 3 
 

SOLICITUD DE FUSIÓN/CESE DEL GRUPO DE INNOVACIÓN DOCENTE 
 

 
Nombre del GID:  
Acrónimo del GID:  
Coordinador/a:  

 
 

SOLICITUD DE  
 
Fusión  

 
Grupos que se fusionan:  
Nombre del nuevo GID:  
Acrónimo del nuevo GID:  
Nuevo Coordinador/a:  

 
Cese  

 
Grupo que cesa:  
Acrónimo del GID:  

 
 
MOTIVACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
En el caso de fusión de GID, los integrantes de todos los GID muestran su conformidad. 
 
La solicitud de fusión debe acompañarse con la solicitud de autorización y registro de 
un nuevo GID (Anexo 1). 
 
 
 
 

Firma electrónica de los Coordinadores/as y de los integrantes de los GID.  
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