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	SOLICITUDE DE SAÍDA A CONCURSO DE PRAZAS DOS CORPOS DOCENTES E DE PROFESORADO CONTRATADO DOUTOR (PCD)

(EN APLICACIÓN DA NORMATIVA REGULADORA DOS CONCURSOS DE ACCESO E DO PROCEDEMENTO DE SELECCIÓN DE PCD APROBADA NO CONSELLO DE GOBERNO DE 8/10/2008)



	REFERENCIA DA PRAZA
	(a cubrir pola vicerreitoría)

	CATEGORÍA
	
	Nº PRAZAS
	

	ÁREA DE COÑECEMENTO
	
	CÓDIGO
	

	DEPARTAMENTO 
	
	CÓDIGO
	

	PERFIL DA PRAZA:



	CENTRO DE DESTINO
	
	CÓDIGO
	

	DATA DE APROBACIÓN EN CONSELLO DE DEPARTAMENTO 
	


PROPOSTA DE COMISIÓN: 
	Presidente/a titular

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Presidente/a suplente

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Secretario/a titular

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Secretario/a suplente

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Vogal 1

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Vogal 2

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Vogal 3

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Vogal 4

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Vogal 5

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


	Vogal 6

	Nome
	

	Apelidos
	

	DNI
	

	Corpo/categoría
	

	Área de coñecemento
	

	Universidade/organismo de procedencia
	

	Teléfono
	

	Enderezo electrónico
	

	Enderezo postal
	


         , a            de           de 20    
O/A Director/a do Departamento,

Asdo:  
                COAP





  
               CONSELLO DE GOBERNO
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Informe:  F        D             


DATA: 


	
	
	
	
Informe:  F           D             


DATA: 




Este impreso debe enviarse electronicamente en formato word a vicprof@uvigo.es
 





 

















 




















